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BULLETINS 

SOCieie MEDICA^^II^e^ifljyV^^ DE PARIS 

TOME XV — DEWXiiM^ SfiRIE 



(Extrait de FUmoN M^dicub, ann6e 1878.) 



PROCES-VERBAL DE LA Sl^ANCE DO 11 JANVIER 1878. 

Pr^sidence de M. Labric. 

SCHQIAIRE. — Allocution de MM. Empis el Labric. — M^moire sar le bruit de souffle animo-spasmo- 
diqm de I'arterepulmonaire designi g4n6ralemeiU sous le nom de bruit anemique de la base du 
eoBuff par M. Const Paul.— Note sur le t^anos rhumatismal et le Utanos trawnatique guMs par 
Vemploi des bains tibdes prokmgis (de trois a six h$ures), par H. le docteur Dionis des Carridres 
(d'Aoxerre). 

Le proc^verbal de la s^nce pr^cMente est la et adopts 

Gorrespondance imprim^ : Union midicaledu Nord-Bst. — Annie nUdicaU du Calvados* 
— Du bigaiemmt et de son traitement pkysiologique, par M. le docteur J. Godard« 

Bl Maurice Ratnaud, au nom de M. le docteur Monconro, de Rio-Janeiro, pr^sente deux 
m^moires: Tan, sur la valeur th^apeuUque des injections d'eau sous-cutan^es; Tautre, sur 
Femploi du chlorate de potasse. 

IL Empis, pr^ident pendant Tann^e 1877, prononce le discours suivant : 

Mes ch^s collies, 

YoQIi mon r^e iini I Avant de c6der le fauteuil k M, Labric, laissez-moi vous remercier 
encore de rhonneur que vous m'avez fait en m'appelant k prMder nos stances. Ge t^moi- 
gnage de votre eslime restera dans mes meilleurs souvenirs ! 

Notre secretaire g^n^ral, en rendant, avec autant de tact que de d^Iicatesse, un judicieux 
hommage k la m^moire des coii^es que la mort nous a ravis, ne m'a rien laiss6 k ajouter 
h Texpresdon de nos regrets. 

Si cette enceinte n*est pas toujours aussi remplie que permettrait de Tesp^rer le n<MQbre 
considerable des membres qui appartiennent k noire Gompagnie, la pFOsp^rite de notre 
Society n'en est pas moins toi^^urs croissante; et c'est avec bonheur que je puis constater 
ivec vousqu'elle reste lerendez-vous des v^rilables travailleurs. 

BUL. 1 
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GrAce h vo6 incessantes et instraclives etudes, nos stances sont plelnes d'iDt^r^t et presque 
toujours Irop courtes pour Tordre da jour. 
Ne pleuroDS done pas les absents volontaires, et labaremus ! 

M. Empis prie M. Labric depreodre le fanteuil de la prudence. 

M. Labric prononce rallocution suiTante : 

Messieurs, 

Avant de remplacer ici notre estimable cdl^e, le doeteur EmpIs, je veuz tods t^moigner 
toute ma gratitude pour r^minent honneur que vons me faites en m'^levaut k la dignlt6 de 
voire president. Je suis vraiment touchy de votre sympathie, et je Uens tout d*abord k vous 
en remercier cordialement. 

Grdce k vos suffrages, comme trader, fa! pu suivre avec un vif intdrftt, pendant un espace 
de dix ans, le d^veloppement heureux de notre Soci^t4; aujourd'hui, je constate avec bonheur 
la baute position qu'elle s'est acquise par les travaux nombreux, ies discussions int^ressantes 
qui, cbaque ann^e, viennent relever son importance, et par les savants rapports que salt si 
bien nous prtenter, sur les maladies r^gnantes, notre excellent secretaire g^n^ral. 

Permettez-moi d'esp^r que cette ann6e sera fdconde encore en (Buvres utiles qui vien- 
dront ajouter un nouveau lustre It la Society des m^decins des b6pitaux« 

En terminant, je vous propose de voter des remerdments k Thonorable prteident qui, raon^e 
derni^re, « dirig<& nos travaux avec un z^le et un d^vouement que je m^efforcerai d*imiter. Je 
ne veux pas non plus oublier les autres membres du bureau qui, tons, par leur assiduity 
babituelie, m*aideront, fen suis convaincu, k trouver la tdche plus facile. 

M. Gonstantin Paul lit un m^moire sur le bruit de souffle an^mo-spasmodique de Tart^re 
pulmonaire d6sign4 g^ralement sous le nom de bruit an^mique de la base du cceur. (Voyez 
aux Mimoires.) 

M. FiRioL, an nom de M. le doeteur Dioms des GARRiiiRES, m^decin en chef de Tfldtel- 
Dieu d'Auxerre, lit une note inlitul^e : Titanos rhumatismal et iHanos traumatique gtUrt's 
par I'empUn des bains tthdes proUmgH {d$ trois & sia heures). 

Messieurs, 

Je lis dans le dernier num^ro de la Gazette hebdorAadaire du i Janvier deux observations 
de tetanof spontan^ guM par Tusage des bains ti^es prolong^ durant deux heores. M. Bla- 
cbez a eu la bonne fortune d*obeerver ces deux cas presque simultan6ment en join et s^ 
tembre 1877. J*ai M k m^me, au mens de f^vrier de la m6me ann^, de soigner et gudrir 
par le mtoie moyen, employ^ plus toeigiquement encore, on jeune soldat dont je transcris 
lei Tobservation : 

Godin, 22 ans, jeune soldat du &6« de ligne, est apport^ dans mon service le samedi 
2A f^vrier, k U beures du soir. U est dans un 6tat de roideur t^tanique des plus accus^es, les 
mAchoires sont serr6es, et, de plus, 11 est sans connaissanee, 11 ne pent parler. Tapprends 
par ses camaradee qtffl est tr68*maladroit k rexerciee, que cetle maladresse ayanl did prise 
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pour de la mauvaise volontd» il a 6t6 mis & la salle de police par qq temps froid et humide, 
et que le lendemain matin on Ta trouv6 pr^ntant une roideur des muscles du cou qui a 616 
en aogmentant et a motiv6 son transport d*urgence h rh6pital Je prescris la potion caimante 
du Codex additionn6e de 3 grammes de chloral 

Dimanche 25 f6vrier. M6me 6tat. Une pression exerc6e sur les membres inf6riears pro- 
voque une douleur vive» des cris et des acc^s de contracture. Lavement de chloral. Potion au 
cbloraL Injections sou9-catan6e8 nombreuses de morphine. Le soir, les extr6mit6s inf6rieures 
paraissent 6tre dans le rel4chement, mais d^ qu'on les louche, elles reprennent la roideur 
tdtanique. Sa m^ est venue le voir dans la journ6e et il ne Ta pas reconnue. 

26 f^vrier. Le malade a des hallucinations; il est en prole ^unegrande agitation. Pouls 85. 
M^me 6tat t^tanique. Ges hallucinations me font craindre qu'elles n'aient 6t6 produites par 
les doses considerables de morphine qui ont 6t6 administr6es surtout en injections. Je me 
d6dde k changer de medication* 

Parmi le personnel de rh6pital, sceurs, inflrmiers, mddecins, subsiste encore vivace le 
souvenir d'un t6lanique, dont je parlerai plus loin, qui fut gu6ri en 1870 par un bain pro- 
long6 de six heures. Je prescris done de plonger Godin dans un bain ti^de k 33"" et de Ty 
laisser toute la jonm6e 8*il le faut jusqu*& amelioration ou jusqu*& ma visile du soir. Getle 
operaUon ue se fait pas sans diflQculte; on provoque d'alroces douleurs en cherchant k rap- 
procher de force les bras du tronc pour mellre le patient au bain. Godin y reste sia: heures. 
En sorlant da bain, ii etait souple camme un gant, pour employer Texpression du vieil infir- 
mier qui le soigne. II se tient debout, s'assied sur une chaise, disant qu*il n*est pas besoin de 
brancard pour le transporter, et qu'il s'en irait bien k pied jusqu'i son lit, qui est k Texlre- 
mite de la salle. On lui donne un bouillon. 

27 fevrier. Le malade a toute sa connaissance. II cause facilement, ecarte les m^choires et 
demande k manger. II se plaint d'une douleur dans repaule gauche. Cette douleur est fr6- 
quente chez lui; elle est de nature rhumatismale et se montre par les temps humides; 11 en 
etait tonrmente au moment de son entree k la salle de police et bien avant son arrivee au 
corps, quand 11 travaillait au moulin de son fr^re. 

Je profile de cette accalmie pour me renseigner sur ses antecedents. G'est un pauvre d'es- 
prit, pas assez insense pour etre classe parmi les imbeciles, mais d*une intelligence faible, 
n^ayant jamais pu apprendre k lire et ne comprenant rien aux exercices militaires. II etait 
occupe k des travaux manuels, chez son frere, cuUivateur aise des environs, avant de venir au 
service. A la caserne, 11 est Tobjet perpetuel des mauvaises plaisanteries de ses camarades. II 
est doux, ne s'emporte pas, et sa mere m'a dit qu^l n'avalt jamais eu de crise epileptique, 
mais qa*il souffrait souveot de rhumatisme de repaule gauche. 

Malgre le mieux bien constate, il reprend un bain de trois heures. II dort une partie de la 
journee et toute la nuit secretion urinaire normale. Un polage dans la jouruee. 

A la visHe du 1*' mars, le malade n'accuse pas de mieux, il se plaint de douleur dans les 
reins ; le membre inferieur gauche est un pen roide; difficulie pour se soulever ; un peu de 
touz. Temperature 39^. 

Le % meme etat Sueurs pofuses; la douleur est passee dans repaule droite. 60 pulsations 
seulemenL Persistance de la toux; quelques r&les sous-crepitanls des deux c6tes. Potion 
kermetisee. 
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Le 3 mars, perBlstance des sueurs, doQleun dans l6§ ^panles, leg genoax et les articula- 
lions tibio-tarslenDes. Respiration plus nette; vertiges» naos^es. Pas de fi^vre. Le malade 
demande h ce qu'on lot donne h manger. 

Le li mars, temperature 38 2/10; pas de fl^vre. Pouls h 56. Toajours les mtoies douleurs 
dans les genoux, T^paule droite et aux attaches du diaphragme. Julep kerm^Us^ Ponunade 
au chloral. Une portion. 

6 mars. Les douleurs ont diminu6; cependant il souffre beaucoup quand on le tire par le 
bras pour Faider k s'asseoir. La respiration est plus facile. Temperature 38* 2/iO. Pouls 68. 

Jusqu'au il mars, T^tat general va en s'ameiiorant; cependant Godin a toujours un peu 
de malaiBe au creux epigastrique et de la difficulte pour soulever le membre sup^rieur 
gauche. On lui donne, le 10, deux verres d'eau de Sedlilz dont Taction purgative se prodoit 
dans la nuit du 10 au 11. Le malade, au lieu de recevoir Taide de Tinfirmier, se rend s\^ 
fois dans les latrines, qui sont separ6es de la salle par un long corridor et qui sont froides et 
humides. Dans la joumee du 11, les sympt6me8 tetaniques se reproduisent avec plus de vio- 
lence encore qu'au debut. 

Le malade a des hallucinations; il pousse des cris, voit des animaux, des gendarmes, un 
incendie. Le tronc est roide; les orteils fortement recourbes, surtout si on le louche. Parfois, 
au contraire, il pent plier le tronc et se pencher an peu en avant; mais, si on le louche, oq 
provoque un letanos general 

Le 12, 96 pulsations; pupilles dilatees, injections des scierotiques, agitation perpetuelle, 
deiire, hallucinations. Bain tiede de trois heures et maintenu avec soin k la m^me tempe- 
rature. Le bain est commence k onze heures. Au bout de quelque temps le malade, bien 
qu'etranger Mcore & ce qui se passe aulour de lui, se plaint d'un violent mal de tete. On lui 
met des compresses d*eau froide sur la tete; un calme relatif se manifeste; il s'endort dans 
le bain. A deux heures et demie, il se reveille, manifeste une grande surprise, et dit k un 
de ses camarades : « Tiens! je suis dans Teau. » II n'a plus de contracture. 

Le soir, il tombe dans un sonmieil profond; la peau est chaude, moite; le pouls k 56. 11 a 
' une selle dans la soiree et se plaint d'une grande courbature. Malgre cet etat du pouls, il 
souflre dans les coudes, les epaules, les genoux et les pieds. 

Le 13, courbature, sommeil profond. U reconnait le medecin. II ne peut plier la cuisse et 
la jmbe gauches, qui sont encore un peu roides, et pretend que cela lui fait mal. Q^pha- 
lalgie; 56 pulsations. Leger polage. 

Le mercredi, IZi mars, sueurs abondantes. Persistance des douleurs dans les articolations, 
56 pulsations; 39* le matin; 37* 2/10 le soir. Alimentation legere. 

15. Memeetat 

16. Selles diarrheiques, leg^rement sanguinolentes et precedees de coliques. Rien du odie 
de Tendocarde. Les douleurs articulaires ont disparu. 

17. La douleur dans repaule gauche revient; elle avail disparu avec un vesicatoire. L*etat 
general s'ameiiore. L'appetit se developpe. 

Enfin, pour clore celte observation dejk longue, je dirai qu*apres un mieux Ires-accuse, 
qui a dure dix jours, Godin a ete repris, le 27, de roideur des jam]>es et de la colonne ver- 
lebrale sans trismus. Un bain de deux heures a Iriomphe dc la contracture musculaire, mais 
sans doule il n'a pas eie donne avec les memes precautions qu*auparavant. Godin s*est 
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plaint que Pean n*6tait pai assez clmiide. II est survenu no point de c6t6 k ganche^ h la base 
da thorax, en arrl^re de ce c6t^t ^ 7 ftvait de la niatit6;la respiration 6tait silencieuse. 
Grande soit Trols v^icatoires ont triomph6 de cette complicaUon. 

Depois le 29 mars, sa situation s*est amdliorte, et, on mois aprto, U sortait de rh6pital 
compl6tement gu^ri. 

Telle est rd[)servation que je me proposals de publier dte que j*aurais pu y joindre un ou 
deux autres &its semblables. Je ne veux, pour Tinstant, Tappr^cier que sous le rapport th6- 
rapeutique. Elle sufflt pour dtoontrer Taclion sedative, TefficadtA incontestable des bains 
UMes proUmgis centre la roideur t^tanlque, puisque par trois fois, ^ la suite d^imprudences, 
men malade en a 6prouY6 les effets bienfoisants. Elle corrobore Topinion que vient d'ex- 
inimer Bf. Uachez, et peut-^tre encouragera-t-elle les chirurgiens k essayer de cette medi- 
cation dans le t^tanos traumatique. 

Un d'eux, M. le proresseur Gosselin, It qui j^avais fait part du r^sultat obtenu, me 4it que 
centre le t^tanos spontan^ tons les remMes r^ussissaient, mais qu'il n'en 6tait pas de mtoie 
pour le tetanos traumatique. Je n^eus pas le temps de lui r^pondre. Qu^il me soit permis de 
lui ddmontrer le contraire It propos du moyen th^rapeutique que je pr^conise. 

L'idte d'employer les bains prolong^ m'a 616 8ugg6r6e, je Tai dit plus haut, par le sou- 
venir do traitement appliqu6 k un soldat prussien, dans rh6pital m6me d^Auxerre. Durant la 
guerre de 1870-1871, un cavalier prussien, fourbissant ses armes, se fit une blessure It la 
main dans I'intersUce digital et ftit pris de t6tano8. Les mMecins allemands, qui soignaient 
eux-m^mes leurs malades, lui firent administrer un bain de six beures. U gu^rit. 

Nous avons d6j4 eu bien des disillusions th^rapeutiques It propos du t^tanos. Pour ne 
parler que du dernier medicament vante, le chloral m'a donn6 un succto une fois, et, une 
autre fois, un insocote. En sera-t-fl de mtoe du moyen pr6conis6 par les Allemands? L'occa- 
don est fugitive, la vie courte. Ge n*est done pas It moi de r^pondre, mais It oeux qui ont un 
champ d'observations plus 6tendu que le mien* 

— La stance est lev6e It dnq heures. 
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PROCES-VERBAL DE LA SEANCE DU 25 JAIWIER 1878. 

' "' Pr^sidence de M, Labric. " * 

SOMMAIRE. -" Correspondance. — Lecture du rapport sur las maladies rignantesj par M. Ernest Bes- 
iiier. Discussion : M. Beaumetz. — Note sur un cai de latiropulsion oculaire dans la paralysie 
agilante, par M. Debove. — Lecture d'une note sur quelqms formes de rhumalisme spinal, par 
M. E. Vallin. Discussion : MM. Rendu, OUivier, Vallin. — Observation de diarrhee catarrhal datani 
de onze mois, guerie par le sulfate de quinine, par M. Guyot. — Lecture d'uQ m6iuoire (suite et fin) 
sur Ic souffle an^mo-spasmodique , par M. Constantin Paul. 

Le procfes-verbal de la deroifere stance est lu el adopts. 

Correspondance manuscrile : Leltre de M. Dionis des CARRifeREs (d'Auxerre) qui sollicitele 
litre de membre correspondant de la SocMtl 

Correspondance iraprim^e : Archives de medicine navale, — Journal de itUrapeutiqm de 
M. Gubler. — Marseille mMicuL — Annales de gynicologie — Gazette midicale d*Oricnt. 
— Du double caractlre des phinomenes psychiques, par M. Delasiauve, — La Faculii de m^'- 
decine de Paris apres juillet 1830, par le docteur A. Corlieu. 

,IIT'.- '• 'I .r«*ip ' ■ ' 'T. _^__ \r\k\-., '.',, Ti f . .; , ,, . ■ 

OCTOBRE, NOVEMBRE ET DECEMBRE 1877. 

. , J .. ^ ...',. .• .. , I . ^ 

, I RAPPORT HE LA COMMISSION DES MALADIES BI^GNANTES, 

Par M, Ernest Beskier. ' ' 



»»', 



Messieurs, 

Pendant les trois derniers mois de Tannee 1877, les conditions de ratmospiiSre 
n*ont prtJsentc aucun caraclere particulierement remarquable dont Finfluence 
puisse etre nettement appreciee, soit dans ses resultats immediats, soil dans ses 
consequences plus eloignees; il ne faut pas se dissimuler que la somme d*elements 
meteorologiques precis que Ton peut enregistrer dans Tetat actuel de la science ne 
constitue, sans doute, qu'unefaible part de leur ensemble reel, et que, consequem- 
ment, nous ne saurlons avoir la pretention de tout comprendre ni de tout expliquer. 

La tempSrature du trimestre a ete superieure au chiffre moyen de la periode 
correspondanle calculee de 1806 a 1870 = 7*>,7 au lieu de 7o,l ; mais elle est 
inferieure de lo,i a la temperature moyenne du trimestre correspondant de 1876. 

Vhumidite et la quaniiie de pluie sont restees inferieures au chiflfre mojen cor- 
respondant de la meme periode des annees anterieures. * V^ 

Les venis ont le plus souvent souffle de I'W. ' 
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Tableav e^npAratif 

Indigoant les principanx earact^res de r^tat atmosph^rique, k Paris, peadant les mois 
d'octobre, novembre et d^cembre 1877. 



MOIS 



Oclobre 

Novembre 

D^cembre 

lloyennes da trlmestre. 



TBMPiftiTDRB (cenUgr.) 



Mojr.des 
mioima 



5%5 
1%3 



li%0 



Mor.det 
maxima 



15%3 

ii%6 

6%6 



ll%i 



tcart. 



9%8 
6%2 
5%2 



7%0 



Moyeiie. 



3%9 



7%7 



BartBfitrie 

Prenton 
mojenne. 



700 MM. + 

57,59 
51,18 
57,60 



55,45 




76,3 
87,0 
89,8 



8/1,3 



Hantcan 
de pluie 



39,5/i 
/i9,80 
/i6,96 



136,30 



OZONI 



MoyesBC. 



0,6 
0,6 
0,5 

0,56 



La mortaliU gen^rale du quatrUme irimesire de 1877, dans les hOpilaux et hos- 
pices eivils, est sup6rieure a la mortalit6 moyenne du Irimestre correspondant des 
cinq ann6es pr6c6denles, ainsi que I'indique le tableau comparatif qui suit : 



4u li^ltu tt BHpiees eivili. 


Dicis PAE MOIS 


TOTAUX 

du 
4« trim. 
de1877 


Mortality moyenne 

dutriro.corresp. 

des cinq ann^ 

pr^eMentes. 




OUATllfta TAIMlSTai 


Octobre 


ffOTraibre 


D^eembre 


JScaet 


H6pittiix 

Hospices 


905 
158 


805 
128 


975 
178 


2685 


2470 
427 


+ 215 
+ 37 


Tolanx 


1063 


933 


1153 


3149 


2897 


+ 252 



De mSme, la mortaliU g^nirale de Tann^e hntiIire, relevee dans les h5pitaux et 
bospices eivils, est sup^rieure a celle de chacune des cinq ann6es pr6c6dentes; 
raugmentation, qui atteint a peu pres le chiffire de 2,000, en comparant TaiinAe 
1872 k Tannic 1877, ne peut pas 6tre rapportee k la seule surcharge provenant de 
raccroissement de la population; elle se lie surtout a raggravation de la constUu- 
Hon medicate g4n6rale depuis cette epoque. Le tableau suivant, dans lequel j'in- 
dique la mortalite nosocomiale comparee des cinq ann6es precedentes, permet 
de suiyre ais^ment, par la lecture de la derniire colonne, la forme de la courbe 
ascensionnelle. Cette couite est tout a fait paralMle a celle de la mortality gine- 
rale itudiie pour la ville entiire; le chifiDre de cette demiire est toiJ\]oiirs environ 
le qoaAruirite de la mortality nosocomiale. 
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Annies 


Janv. 

920 

999 

903 

iOili 

1026 

1176 


882 
922 
947 
965 
1102 
1005 


Mars 

996 

979 

987 

1088 

1122 

1308 


Avril 

9/i3 
1025 

9M 
1108 
1081 
1010 


Mai 

9/i6 

990 

971 

1031 

1062 

1181 


Jain 

832 
859 
898 
908 
928 
10/iO 


Jufl. 

893 
873 
906 
85/i 
963 
105/i 


AoAt 

930 
828 
828 
870 
1157 
968 


955 
1006 

790 

824 
1009 

945 


Oct. 

891 
963 
836 

1009 
992 

1063 


No?. 

869 
890 
899 
910 
1210 
933 


D^. 


TOTAUX 


1871 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 


929 
894 
1003 
1063 
1139 
1153 


10916 
11228 
10912 
116i|& 
12791 
12835 



I. -^ Affections des voies respiratoires. 

Malgre sa benignite thermom6trique, la saison d'hiver a amene dans la mortality 
des afiTections des voies respiratoires une aggravation, normale a cette epoque com- 
paree h la periode estivale, mais superieure , notamment pour la pneumoniej a la 
lethality moyenne de la periode que nous 6tudions. Le tableau ci-apres, qui pre- 
sente le mouvement et les d^is des principales affections des voies respiratoires 
compares pendant le IV« trimestre de 1877 et pendant le trimestre correspondant 
de huit annees anterieures, permet de suivre aisement les analogies et les diffe- 
rences relevees : 



Maladies 



Phthisie palmonaire , 

PDeamoDies 

Bronchites 

Pieor^ies 



tiiaiH^Bae irtmestre «e fldf f 



OCTOBRB 



Mouv 



479 

135 

398 

90 



D6cis 



226 
55 
23 
13 



NOYmBRB DiCSHBRB 



Mouv 



338 

158 

383 

87 



D^c^ 



212 
58 
21 
12 



MOUY 



364 

139 

330 

65 



DMA 



232 
67 
23 

7 



TOTADX 



MOUT 



1181 

432 

1111 

242 



DMt 



670 

180 

67 

32 



P.p. 100 



56.65 

41.66 

6.03 

13.22 



iV* TRIMESTRE 

de 
Sanii^ anterieures 



MOUT 



9681 
3348 
7506 
1967 



D^c^ 



5286 

1247 

476 

256 



P.p.lOO 

54.60 

37.24 

6.34 

13.01 



II. — Diphth£rie. 

10 Lot cPdvolution. — Je me suis attach^ di^kj dans une s^rie de travaux ant6- 
rieurs, a demontrer que la diphtherie, a la mani^ des autres maladies populaires, 
etait soumise a certaines lois d'6volution qu'elle n'eludait jamais, m6me au milieu 
de paroxysmes aussi excessifs que celui que nous observons en ce iiH)ment. De 
meme que le typhus est une maladie d'hiver ^ la fl^vre typholde une maladie de 
Nii et de Vautomne^ ladiphth6rie est essentiellement une maladie d'hiver; chaque 
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ann6e elle atteint son hypog6e en automne, son p&roxysme en hiver et au prin- 
lemps, puis decline r^guli^rement pendant la saison chaude; cette marche s'accuse 
non-seulement par le chiffre decroissant des malades ou par le nombre des deces, 
mais par le rapport qui s'etablit entre les uns et les autres, c'est-a-dire que la mor- 
ialii6 diphtJi^rique atteint son maximum en hiver et son minimum en 6ti; pour 
celle annee, par exemple, le coefficient mortuaire de la diphth^rie a Paris, pendant 
le premier trimestre, ayant ete de 83 p. 100, il n'est plus que de 79 pour le second, 
et s'abaisse a 54 pour le troisiftme, pour se relever k 73 pendant le quatritoe. 

Si Ton veut Men remarquer que cela est normal, habituel, r6gulier, on compren- 
dra de quel interfit il est de le preciser pour apporter un peu de regie, de pr6ci- 
sion, de securite, dans Tetude d'une ^pid6mie permanente, dont la gravity s*accrott 
avec les ahnees^ et dans la marche de laquelle il y a infiniment moins d'imprevu 
que ne le peuvent penser les medecins qui n'observent que partiellement, et qui 
ont pu ainsi confondre les fluctuations observ6es dans un service nosocomial , ou 
dans un seul 6tablissement, avec la marche reelle de la maladie^ consider^e dans 
son ensemble complet. 

Au point de vue de la tMrapeutique , les erreurs d'interpretation causees par la 
meconnaissance de la marche normale des epidemies sont aussi nombreuses que 
graves; comment, par exemple, juger s&rement une methode de traitement appli* 
quee a une maladie dont la mortalite reguliere varie^ selon la saison^ dans des pro- 
portions considerables, si Ton n*a pas soin de preciser le moment auqiiel cette 
methode therapeutique est mise a execution? Et quelle valeur peuvent avoir les 
statistiques qui ne divisent pas les periodes d'observalion conformement a la divi- 
sion naturelle des periodes de mortality, forte ou faible? De la decoulent aussi 
de nombreuses illusions therapeutiques, des deceptions multipliees, causees par 
rinsucces ulterieurde medications qui avaient d'abord donn6 de brillants resultats. 

2o l&pidimie diphthiritique de 1877 ; — Siatistique de la ville et des hdpitaux; 

— Conditions de d^eloppementy etc. — L*epidemie diphtheritique de 1877 est la 
plus importante, par le nombre et la gravit^^ dont on puisse retrouver la trace dans 
les documents authentiques ayant trait a Tepidemiologie parisienne; son invasion 
n'a pas ete soudaine; il y a plus de dix ans que je signale sans relache la marche 
reguli^rement croissante de la maladie. Si Ton calcule seulement pour les six der- 
nieresannees, afin de ne pas avoir une serie interrompue par les periodes anomalea 
de la guerre de 1870-1871 , on peut suivre par T^nonce suivant la gradation 
ascendante que j'indique. En 1872, il y a eu, a Paris, 1,135 dec^ diphtheritiques; 

— 1,164, en 1873; — 1,008, en 1874; — 1,328, en 1875; — 1,571, en 1876, et 
pour cette annee 1877, 2,393; c'est-a-dire que, de 1872 a 1877, la mortalite diph- 
theritique a plus que double a Paris. 

La maladie est repandue sur la ville entiere; aucun arrondissement, aucun 
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quartier n'en est exempt, et les hearts que Tou reI6ve entre la mortalite propre aux 
diverses circoDscriptions sont loin d*6tre aussi considerables que ceux qui appar- 
tiennent a d'autres affections. 

Le tableau suivant, dans lequel je montre la mortaliti dipMhiriiique a Paris 
pendant Tannie 1877, par arrondissement, par mois et par trxmestre^ peut donner 
un premier aperju des diverses particularites qui se rapportent a cette question : 
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2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


to 


11 


12 


13 


14 
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16 


17 


18 


19 


20 
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7 
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O 

8 


3 

C3 

C 
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18 


,5 

'o 

c 

< 

S 

"« 

28 


3 

Cm 

7 


03 

c 

"o 
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O 

15 


'o 

> 
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o 

9 


-6 

ra 
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3 

ra 
> 

22 


(0 

a. 
6 


3 

3 
&£ 

CO 

6 


6 

cd 

s 

G 
14 


o 

S 

3 
P3 

x: 
28 


3 

a 

29 


w 

u 

K 

O 

H 

244 


H 

■< 
H 
O 

H 


Janvier, 




Fevrier. 


6 


6 


7 


6 


19 


6 


9 


1 


15 


7 


22 


9 


13 


10 


13 


li 


6 


19 


8 


19 


205 


728 


Mars 


5 
8 


5 

2 


9 

10 


7 
9 


20 
13 


9 

5 


la 

7 


3 
1 


2 
6 


13 
26 


36 
22 


12 

13 


10 
6 


10 


20 
19 


3 
2 


10 
7 


26 
28 


39 
^0 


26 

^2 


279 


i 


Avril 


247) 


Mai 


3 
6 

5 


2 
8 
3 
2 


6 
6 
3 
U 


10 

12 

13 

9 


12 

10 

16 

7 


5 

5 

11 

9 


5 

9 

3 

13 


6 

2 
5 
3 



9 
2 
1 


10 
6 
7 

7 


18 
1/1 
15 

1^1 


h 

10 

1 

19 


13 

10 

6 

!\ 


15 
9 
9 

20 


10 

8 

12 

16 


7 
U 
7 
2 


6 
7 

7 


18 
17 
16 
1ft 


14 

9 

16 

19 


10 

10 

7 

12 


174 592 
171] 


Juin 


Juillel 


160) 


Aoul 


191? 479 


Seplenibre 


3 


2 


3 


8 


!x 


3 


1 





/i 


8 


12 


10 


8 


8 


11 


3 


1 


13 


16 


10 


128) 


Octobre 


9 


1 


h 


13 


12 


7 


7 


2 


3 


10 


11 


11 


11 


5 


12 


6 


6 


10 


11 


15 


166) 


Novembre 


12 


2 


7 


16 


12 


h 


h 


12 


1 


6 


8 


7 


9 


6 


14 


7 


10 


13 


8 


15 


173 594 


D^cembre 


21 


5 


9 


16 


23 


1 


3 


12 


2 


10 


19 


8 


ik 


13 


12 


8 


11 


25 


13 


24 


255 




Tolaux 


90 


/lO 


70 


m 


163 


79 


80 


hh 


53 




m 


m 


m 


m 


lit 


59 


81 


817 


2Ql 


m 


2393 





Toutefois, s'il est vrai que I'^cart qui s*etablit entre les divers arrondissements, 
au point de vue de la mortality diphtheritique , ne soit pas considerable, il n'en 
existe pas moins assez accentue pour qu'il n'y ait pas lieu de le negliger, puisque 
Tarrondissement le plus firapp6, le XV« (Vaugirard), a eu une mortalite diphtheri- 
tique de 2,3 pour 1,000 habitants, tandis que le IX« arrondissement (Op6ra), n*a ea 
que 0,61 pour le m^me nombre d'habitants. II fallait done rechercher si quelque 
raison de ces difli§rences pouvait apparattre, soit dans Taltitude diverse, soit dans 
le nombre des habitants ou la densite de la population, ou encore dans le degre 
de richesse ou d'indigence. C'est ce que j'ai fait en reunissant dans le tableau sui- 
vant toutes les donnees du probl6me presente dans sa plus grande simplicttd. 
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ABR0m>IIB£MXllT8 
dePtrlt. 



!• Louvre 

2* Bourse 

3* Temple 

A* H6tel-de-ViUe. 

5* Pantb^oD .... 

6* Luxemboorg. . 

V PtUis-Bourlxm 

8*EIy8^ 

9*0ptoi 

10* Saint- Laurent, 
ii* Popincourt . . . 

12* Renin? 

43' Gobelins 

i4« Obaervatoire.. 
15* Vaugirard.... 

16* Passy 

17* fiatj^oiles . . . 
18* Montmartre . . 
19*Ghauinont.... 
20* M^lmontant. 



< B 



10 

11 

16 
11 
22 
20 
12 
26 
27 
23 
17 
13 
20 
33 
10 
13 
26 
62 
24 
67 



ao 

17 

13 

18 

9 

II 

16 

5 

4 

8 

12 

14 

10 

3 

19 

15 

6 

2 

7 

1 




7/i286 

73578 

89687 

95003 

96689 

90288 

78553 

75796 

103767 

135392 

167393 

87678 

69/(31 

69611 

75Zi/i9 

43332 

10180/i 

138109 

93174 

92772 



1 



16 

17 

11 

7 

6 

10 

13 

14 

4 

2 

1 

12 

19 

18 

15 

20 

5 

3 

8 

9 



p 



391 
755 
773 
607 
388 
428 
195 
199 
487 
473 
464 
154 
111 
150 
105 
61 
229 
246 
165 
178 



MirliUU di^ktUritifie 
ilWlB 1877 



It 



8 

2 

1 

3 

9 

7 

13 

12 

4 

5 

6 

16 

18 

17 

19 

20 

11 

10 

5 

14 



3,J 
2,0 
3.2 
5,6 
9,3 
44 
A,» 
2,9 
2.1 
6,& 
7.2 
6,6 
13,9 
6,3 
6,8 
6,2 
8,9 
U,0 
6,7 
7,5 



16 

20 

17 

9 

2 

13 

12 

18 

19 

10 

4 

7 

1 

8 

5 

11 

15 

14 

6 

3 



90 

60 

70 

126 

163 

79 

80 

5A 

53 

128 

219 

111 

119 

135 

169 

59 

81 

217 

201 

199 



12 

20 

16 

9 

6 

15 

14 

18 

19 

8 

1 

11 

10 

7 

5 

17 

13 

2 

3 

4 



I i 



1,21 

0,5& 

0,78 

1,39 

1,6 

0,8 

1,03 

0,71 

0,51 

0,9 

1,30 

1,27 

1,7 

1,9 

2,3 

1,36 

0,79 

1,5 

2,15 

2,14 



12 

19 

17 

8 

6 

15 

13 

18 

20 

14 

10 

11 

5 

4 

1 

9 

16 

7 

2 

3 



On peut voir, par la lecture facile de ce tableau, qu'il s'etablit une assez fr6- 
qoente discordance entre les chiffres borizontaux des ^chelles de comparuson; 
mais, en wcaminant ks eboses de plus prte, on voit, n^anmoins, <im cette ^de 
n'est pas absoloment dqxMirvue de rteultals int^ressants; d'aiileurs, ces r^sultats 
fassent-ils absoloment negatifs, que I'etude n'en serait pas moins necessaire, le but 
definitif n'etant pas de cbercher tel ou tel rapport, mais de coostater s'il en existe 
on DMi, et cela non pas sar des Jugements approximatifis, mais avee des bases d'ap- 
preciation positives. 

Sous le rapport de YaltUude, on remarque que les arrondissements 61evte ne 
jouissent pas de rimmunit^ relative qu'ils ont pour la fl^vre typhoTde, et qne, par 
eiemple, Ghaumont, Menilmontant et Montmartre, qui, sur I'echelle de la mortality 
typfuUde des vingt arrondissements, occupent les 17e, 19<> et 15« rangs, prennent 
les 2*, 3* et 7« rangs but rechelle de la mortality diphthiritique. 

L'action du nombre de* habitanh et de la density de la population n'apparatt 
nulle part manifeste; mais Tactioa de I'indigemcb est, comme toujours, plus accen* 
tuee; les arrondissements les plus riches, Bourse, Op^ra, £lys6e, Temple, Louvre, 
BatignoUes, qui sont places an bas de I'echelle d'indigence (no< 20, 19, 18, 17, 16, 
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15), occupent egalement, au bas de Techelle de mortalite diphlheritique, les no* 19, 
20, 18, 17, 12, 16. — Gela existe pour toutes les maladies epid6miques, et je Tai 
deja 6tabli sur des donnees num^riques praises, pour le cholera, la variole, etc. 
En ce qui conceme la diphtherie, la question se trouve, encore plus nettemeut 
que pour d*autres maladies, eclaircie, de ce fait qu'il s'agit d'un fleau essentielle- 
ment infantile, et que les quartiers les plus pauvres sont gen^ralement aussi les 
plus charges d'enfants. 

L'arrondissement le plus frappe, le XV« (Vaugirard), est un arrondissement 
pauvre, et contenant de nombreux etablissements eonsacr^s k Teniknce/ 

Pour la diphtherie, done, comme pour toutes les autres ^piddmies, la misI^re 
apparalt au premier rang des conditions qui en favorisent le developpement et qui 
en aggravent les manifestations; pour la diphthirie comme pour les autres epide- 
mics, I'amelioration des conditions hygieniques et sociales doit prendre place 
au premier rang des preoccupations des veritables philanthropes. 

3o DiphtkMe dans les hdpitaux de Venfance. — L'6tude de la diphtherie faite 
dans les h6pitaux montre d'une maniere plus saisissante encore que celle que Ton 
peut faire avec la statistique urbaine, laquelle ne comprend que les d6ces, la marche 
eroissante de la maladie, et Taugmentation correlative du nombre des cas et de la 
mortality relative. 

Le tableau suivant, qui compare le croup dans les h6pitaux pendant les mois 
d'octobre, novembre et decembre des annees 1868,1869, 1872, 1873, 1874, 1875, 
1876, 1877, permet de se rendre compte exactement de tous les details de la 
question : 



!¥• Irimeslre 


Rombre de cas de Gronp, par mois 

et par trimestre. 

Ann^ (1). 


nombre de cas de Group 

BT CUFFBB DBS hicki, 

par series de mois, et par trimestre. 


M0I8 


1868 


1869 

25 
33 
23 

81 


1872 


1373 


1874 


1875 

66 
65 
61 


1876 

65 
87 
68 


1877 

53 

68 

128 


an 
Cas 

297 
339 
283 


1m.de' 
l^r. r^ 

Dicks 

204 
248 
212 

666 


rannto 
unis. 

P.p. 100 


IV 

Gas 

53 

68 

128 


itrimt 
de 18: 

38 
50 
95 

183 


estre 
rr 

P.p.lOO 


Octobre . . . 
Novembre, . 
Dteembre. . 


29 
36 
26 

91 


41 
41 
40 

122 


35 
32 
35 

102 


36 

45 
30 

111 


68.68 
73.15 
74.90 


71.69 
73.53 
74.21 


Totaux.. 


192 


220 


249 


919 


71.38 


249 


73.87 



(1) Les ann^ea 1870 et 1871 — ann^es anomales — sont omises k desseio. 
HOpital SAinTfi-EuG^iiiE. — Service de M. Bergeron : « Pendant le quatrKme Irimeslre 
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de cette anii^, 70 eas de diphth^rie ont €{€ soign^s dans les salles ; la proporlion snr Pen- 
semble des diphth^ries examiD^s par mois est trte-diff^rente : 

11 cas dans le mois d'octobre^ dont i gu^rison. — 24 cas en novembre » 8 gu^dsons. ~ 
35 en d6cembre, tons graves au plus haat degr^; sur ces 35 cas, 5 gu^risons, 3 en traile- 
ment, 27 morts. Ge qui donne sur Fensemble une proportion de 80 p. 100 de dto^ 

Sar ces 70 diphth^riesy 31 ont n^cessit^ la trach^tomie, et 12 seulement ont gu6ri; ce qui 
donne seulement 6,A p. 100 de gu^rison. Nous devons dire qu'un enfant op^4 au mois de 
septembre, et port^ en traitement dans le dernier relev^, a gu^ri apr^ avoir expuls^ deux po- 
lypes trach^aux. 

3 croups ont gndri sans operation: Tun d'eux 6tait un cas fort 14ger; Fenfant, &g6 de 
3 ans, sortait d'on milieu diphth^ritique, ne pr^sentait que des fausses membranes peu ^ten- 
dnes, et n*a eu que du tirage, sans acc^ de suffocation. Les deux autres ont eu des accto de 
suffocation r^p^tds, ^talent plus dg^; tons deux avaient 5 ans. 

Pendant le mois de d^embre, presque tous les enfants op^r^ pr6sentaient de la dipbth^rie 
bronchique. 

7 cas se sont d^velopp^ dans les salles, ou en cbirurgie, un seul a gu^rL 

Un des enfants, dg6 de 5 ans, 6tait en traitement depuis deux mois pour une pleur^sie 
pnrulenle, suite de rougeole; une autre, dg4e de 3 ans, pour une broncho-pneumonie. Tous 
deux ^talent vou^ k une mort prochaine, Tautopsie ayant r6v^l6 chez eux des l^ions tuber- 
cnleuses assez indues, mais 11 n'en est pas moins certain que la diphtheric a avanc6 
leor morL 

Le troisi^me 6tait un enfant scrofuleux, atteint d*ent6rite, qui, au bout de trois semaines, 
contracta la rougeole; de la dipbth^rie se manifesta sur les l^vres et le prepuce, et emporta 
le malade. 

Le dernier cas d^velopp^ dans nos salles, est survenu chez une petite fiile de U ans, atteinle 
d^une fifevre typholde grave ; au quinzi^me jour survint de Tangine, puis des accidents laryn- 
g^ qui n^cessit^rent la tracb^otomie ; Tenfant succomba le lendemain. 

Les deux autres ont 6t6 amends des salles de chirurgie; un des enfants y ^tait depuis plus 
de deux mois, Tautre depuis trois semaines, tous deux pour des affections articulaires. » 

H6PITAL SAiifT-AHTOiifB. — M. Dujardln-Beaumetz : 10 cas de diphth^'e chez des enbnts 
au-dessous de 2 ans; 8 malades ont subi la trach^otomie, sans qu'aucun ait pu ^tre sauv^. 

H6PITAL DE8 Enfants-Maladbs. — M. Archambault : « Dipbth^rie (angine couenneuse 
sam compUcalion de croup), 22 cas r^partis h peu pr^ ^alement entre les gardens et les 
fiiles. Sur ce nombre, nous en avons perdu 10, ou pr^s de la mollis. Quelques-uns de ces cas 
ODt prtente les caract^res de Tangine maligne k marche rapide, et ont ^t^ caract^ris^ par 
d'^paisses fausses membranes jaun&tres s*avan^t jusque vers la voOle palatine, un engorge- 
ment ^norme des ganglions et du tissu cellulaire h Tangle des mdchoires; une fi^vre plus vive 
qu'on ne Fobserve dans la diphth^rie ordinaire. La brusque invasion, r^l^vation de la tempe- 
rature, la rapidite du pouls, jointes k retat local et k une rongeur insolite du voile du palais 
dans quelques-uns de ces cas, nous ont fait penser k une angine d*origiue scarlatineuse. Dans un 
ie ces cas, oti nous avions porte le diagnostic angine diphtheritique, il est survenu, le second 
jour de Finvasion, une Eruption ressemblant k des plaques d'eryth^me ou k une eruption pro- 
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voqu^e par le copahu, en un mot, une efflorescence cutan^e tar la nature de lagaelle nous 
h&itionsy quand nous apprtmes que la m^re de cet enfant avail la scarlatine^ ce qui nous fit 
penser que nous pouvions bien avoir affaire h une scarlatine anomale. Deux jours plus tard, 
UQ fr^re du petit malade entrait avec une scarlatine r^uU^re, et un second avec une angine 
couenneuse si peu accuse, qu'on pouvait la regarder conune une angine pultac^ Y avait-il 
dans cette famille trois maladies diff^rentes s^vissant sur ses diff^rents membres, la scarlatine, 
Tangine diphth^ritique et une autre angine plus simple encore et ne m^ritant que le nom 
d*angine pultac^e? Ou bien n'4tait-ce pas chez tous la scarlatine, tranche et complete chez les 
uns, b&tarde ou modifi^e chez les autres? Tavoue que je me suis rang^ k cette derni^re ma- 
ni^re de voir. Le plus s^rieusement atteint, celui qui avait une angine couenneuse grave avec 
efflorescence mal caracl^ris^e, a tr^bien gu^ri, de m^me que tous les autres, sans que la pro- 
duction couenneuse ait d^pass^ Tisthme du gosier; tous, k un moment donn^, ont eu de Tal- 
bumine dans les urines. 

Quelques autres de mes angineux ont pr6sent^ des caract^res tels, qu^en tenant compte des 
8ympt6mes g^n^raux et de T^tat local, j'al €i€ amen4, malgr^ la presence bien nette de la 
fausse membrane, k les consid^rer comme atteints d'angine scarlatineuse, bien que je n*aie 
k aucun moment constats d'^ruption k la peau. Chez un de ces enfants, qui a gu^ri d'uoe 
angine d'aspect r^ellement toxique, il est survenu non-seulement une albuminuric l;*^-abon- 
dante, mais une paralysie diphth^ritique pour laquelle 11 est rentr6 dans le service de mon 
coll^ue le docteur Labric. Gette paralysie veut-elle dire qu'il s'est agi 1^ d'une diphtheric, et 
non, comme je le suppose, d*un cas de scarlatine anomale, angineuse, sans Eruption? On 
pourrait le soutenir, mais on pent aussi tr^bien soutenu*, surtout aprte les belles etudes du 
professeur Gubler, que la paralysie a 6t6 la consequence de la fi^vre grave, dont j'admets 
Texistence. En m6me temps que ces fails se passaient dans mes salles, je voyais, en consulta- 
tion avec M. le docteur Suchet, k Neuilly, une enfant de 6 ans qui venait d'avoir une angine 
couenneuse des plus graves, et si Ton me consultait pour cette enfant, c'est qu'elle avait une 
anasarque tr^s-considerable, avec albuminurie des plus accus^e* Je cms k Texistence d'une 
scarlatine et le dis k mon confrere, mais il m'affirma qu'& aucun moment 11 n'y avail eu trace 
d'eruption. D'ailleurs, la m^re de cette petite fflle, quelques jours avant elle, avait eu 
une angine couenneuse pour laquelle elle ne s'etait pas m^me alit^e, et sans qu'il y ait eu trace 
d'eruption. Tout se reunissalt done pour faire admettre Texistence ant6rieure d*une angine 
diphth^ritique, sauf ranasarquequi se voit peu dans la diphthdrie. On est presque invariablranent 
amene k admettre cette opinion en voyant se d^velopper une paralyse portant non-seuleflNiit 
sur le voile du palais, mais sur les muscles moteurs des yeux et des membres* Qielle instruc- 
tion tirer d'un fait od Ton voit enchevetres d*une mani^ si inextricable des sympttoos que nous 
sommes habitues k consid^rer comme caracteristiques soil de la diphtberie, soit de la scarla- 
tine? Aucune, k moins qu*on ne soit amend k considdrer que ces deux maladies ont des points 
de contact si etroits, dans certains cas, qu'elles pourraient bien aniver liseoonfimdre. Tajou- 
terai que la smur alnde de cette petite nMkde fut tout k coup prise de fi^vre^ vomissements 
avec mal de gorge et exsudat sur une amygdale, toi]|jours sans eraptlmu Je nlnsistend pes pku 
longtemps sur ces fails, qui, avec un bon nombre d*autres analogues, me porteit k (^re que, 
dans bien des ciroonstances, la diphthdrie pent etre une deviation de la 80ariatine» si ce n'est 
la scarlatine elle-mfime, modifiee et quelquefc^ presque mdoonnaissable. 
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Je relive, sur mes notes, 15 cas de croup qui ne nous out donn6, aprte opiratiooi que 
3 garrisons, e'est-^-dire un pea moins de 1 sur A op^r^s. » 

III. — VjLRIOLl. 

La Tariole a presente, pendant le IV« trimestre, un abaissement tout a fait brusque 
et extraordinaire de son mouvement de diclinaison annuel, Cela est d'autant plus 
remarquable que la variola a s£yi pendant cette mSme p^riode, et simultan^ment, 
avec assez d'intensite k : Alger, Bordeaux, Saint-Ctienne, etc., etc. On comprend 
aisement les accalmies yarioliques considerables et prolongees qui se produisent dans 
des centres de population dans lesquels lecourant immigrateur estpeu considerable 
et partiel; mais elles deviennent beaucoup plus difBciles a expliquer dans nne ville 
capitale qui recoit chaque jour une importation d*individus aussi universelle et 
aussi nombreuse que celle qui afflue a Paris. Le r6le, absolument obscur et incom- 
prehensible en fait, des conditions /oca/^j, apparall ici manifesto dans sa reality. 

Pendant ce troisifeme trimestre, comme pendant la p^riode correspondante des 
ann6es 1872 et 1873, il n*y a eu, dans les h6pitaux, aucun d^cis variolique. 

La ville entiere n'en comple que cinq pour la meme periode. 
Les deux tableaux qui suivent permettent de saisir tres-ais6ment le detail des 
observations que nous signalons : 

Moovement des varioieux dans les h6pitaux civils de Paris peodait le quatri^me trimestre 
des anndes 1872, 1873, 187Zi, 1875, 1876, 1877. 



VOIS 


18 
€as 


72 


18 
Cas 


73 


18 
Cas 


111 


18 
Cas 


75 18 
D^c^ Cas 


76 18 
D6c^ Cas 


77 


Oclobre » . 


6 
1 
5 

12 









2 



2 







2 
11 
ik 


1 
1 
k 


13 
26 
37 

76 


1 b!x 

8 3a 

15 53 

24 lAl 


8 12 

7 k 

11 





Novembre 

B^mbre 






Totaux 





27 


6 


26 16 
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Tableau indiquaDt le chilEre des d^c^ varioUques, par mois et par arrondlssemeDt, 
pendant le qaatri^me trimestre de Fannie 1877. 



ARRONDISSEUENTS 
MOIS 


1 

i 

> 

o 

» 
» 


2 

i 

3 
O 

Si 


3 

a. 
E 

H 

V 


4t 

> 

2 

3 

'O 

X 
)» 
» 


5 

c 
c 

•CJ 
G 

> 


6 

O 

s 

1) 

3 

» 
» 


7 

o 

-Q 

t> 

C 

h 

'a 

» 
> 


8 


9 

a 

C 
O 


10 

3 

CO 

J 
S 

"3 

CO 

n 
» 


11 

s 

n 
1» 


12 

3 

1 
2 


13 

as 

C 

o 

O 

n 
» 

• 


14 

i 

> 

O 
II 


15 

•E 

'5; 

3 

CO 
> 

» 


16 
>> 

> 


17 

J 

c 

« 

1 
» 
> 

1 


18 

d 

s 

c 
o 

» 


19 

c 

o 

a 

3 
« 

O 

1 

1) 

1 


20 

CO 

o 

s 

'c 
11 


m 

a 
ca 

D 

1 

s 

g 

-< 

H 

|2 


Oclobre 

Novembre 

Decern bre . . . . , . 


4 
1 


Tolaux par arrondissemenl. 


V 


5 



IV. — FiI:YRE TTPHOlDE. 

lo MoTche de la fi^re iypholde; 4tude itaiistique. — La fi^vre typhoTde a par- 
couru, pendant Fannie 1877, sa courbe reguliere et normale. Le parozysme de la 
periode estivo-aulomnale de Tannee pr^cedente, quelque intense qu'il ait ele, n'en 
a pas moins subi, au printemps, son attenuation math^matique ; pendant Fete, ce 
paroxysme s'est reproduit, mais dans les proportions des annees moyennes, puis il 
a cesse avec la fln de Tautomne, et la maladie va aller en decroissant vers un mini-^ 
mum anntiel^ qu'elle atteindra au printemps. 

Ainsi que j'avais pu l*annoncer, sans crainte d*6tre dementi par les faits, dans 
mon rapport precedent, le coefficient mortuaire de la fl^vre typhoide a ete plus 
faible pendant les mois d'octobre, de novembre et de decembre, qu*il ne I'avait 6t6 
pendant les mois de juillet, aoikt et septembre, bien que le nombre des malades 
soit devenu plus considerable, comme cela est la regie que nous avons surabon- 
damment demontree. 

Voici d'abord la demonstration de ce dernier point par la statistique des hdpitaux 
de Paris pour Tannee 1877 : 

Premier trimestre .... 806 cas, 



Deuxieme — 
Troisieme — 
Quatrieme — 

Les deux tableaux suivants, qui indiquent : 



287 
488 
634 



130 dic^, 16,12 p. 100. 
63 18,46 — 

128 26,02 — 

131 20,62 — 

10 le ehiffre des ddcis iyphoidiques par 
arrondissement et par mois^ a Paris, pendant le quatrieme trimestre de 1877 ; 2® le 
mouvement mensuely annuel^ le nombre des d^^, les eoefficients martuaires dans les 
hdpitaux de Paris, de 1867 a 1877, reunissent tons les documents necessaires pour 
la continuation des etudes que nous poursuivons sur Tepidemiologie positive. 
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Tableau indiqaant le chiflre des dices typhoidiques, par arrondissement et par mois, 
k Paris, pendant le qualri^me trimestre de 1877. 



4"« TRIMESTRE 1877 



Mois 



Oclobre , . 
Novembre. 
D^eembre. 

Tolaux. 



16 



03 



12 



12 



32 



18 



16 



U^ 



12 



12 



10 



13 



2o 



11 



cfi 



26 



12 



12 



13 



o 



14 



19 



15 



16 



17 



26 



18 



24 



19 



14 



20 



H 

< 
H 

O 

H 



157 
76 
86 

310" 



Alou?ement de la fibvre typhcUde, dans les hdpitauz et hospices civito de Paris » 

de 1867 k 1877. 



i' 


1867 


1868 


1869 


1872 


1873 


187/1 


1875 


1876 


1877 


TOTAUX 


vois 


o-l 


a 




a 




a 




a 




d 




a 




a 




a 






o? 


o ^ 




i 
>• 


'4 


1 


1 




1 


B 


.^ 

i^ 
« 


B 


s 


i 


V3 

i 


> 

a 




1 

> 




1 




1 


s i 

5 a 




d « 








o 




o 




O 




o 








o 




o 




o 






'O 


P^ ^' 




89 


\G 


85 


19 


123 


18 


203 


33 


?3 

124 


29 


70 


9 


?3 
91 


16 


lit 


24 


a 

38(i 


54 


t3 


218 




Janvier . 


1282 


17.00 


FcFrier . 


7y 


\M 


7i 


21 


96 


22 


143 


28 


94 


29 


45 


11 


50 


14 


73 


13 


239 


40 


883 


197 


23.31 


Mars... 


6:* 


14 


H5 


29 


53 


12 


161 


26 


73 


17 


56 


17 


72 


12 


69 


15 


191 


36 


850 


176 


20.70 


Avril... 


76 


1« 


11)5 


31 


106 


35 


109 


31 


61 


33 


36 


5 


83 


16 


52 


12 


89 


17 


717 


176 


24 54 


Mai.... 


UH 


17 


«1 


8 


102 


21 


82 


12 


49 


10 


41 


9 


60 


16 


59 


12 


97 


20 


659 


135 


18.81 


lain.... 


421) 


9i 


m 


21 


74 


15 


76 


12 


44 


4 


81 


8 


109 


24 


54 


9 


101 


16 


750 


134 


18.00 


JaiUet.. 


i-y 


42 


IMi 


37 


f)3 


12 


50 


13 


49 


12 


83 


25 


92 


13 


77 


27 


80 


36 


819 


216 


26.25 


Aoftt... 


<*«j 


53 


in 


\0 


93 


24 


106 


38 


6t; 


17 


105 


43 


93 


15 


213 


t07 


153 


36 


1204 


371 


30.81 


Septcmb. 


MM 


3H 


220 


AH 


132 


42 


133 


34 


147 


59 


165 


26 


90 


29 


424 


116 


255 


56 


1730 


4t.s 


25.89 


Octobre. 


238 


37 


m 


42 


169 


55 


197 


43 


238 


59 


13S 


30 


239 


68 


416 


82 


297 


71 


2186 


486 


32 2-2 


Novemb. 


i-i 


27 


207 


35 


21« 


71) 


145 


25 


207 


32 


132 


2K 


227 


34 


K08 


233 


181 


33 


2296 


516 


23.42 


Wcemb. 


115 


1() 


156 


27 
35S 


188 



1415 


42 
368 


165 
1570 


42 
326 


143 
1284 


14 
305 


108 
1080 


25 
235 


187 
1393 


23 

279 


802 
3158 


110 
759 


156 


27 


2020 


218 
3281 


10.78 


ToUnx.. 


1610 316 1601 


2215 442 


15396 


21.31 



(1) Les ann^es 1870 el 1871 (guerre et sieges de Paris) sent omises k dessein, k cause des 
ooDdiUons irr^guliferes qu'elles ont pr^nt^s. 

(2) NoTA BENE. — Nous rappslons avec iosistance les circonstances particuli^res qui 4I^vent 
la mortality g^n^rale, et la mortality des affections graves en particulier, dans nos h6pitaux 
civiU. En dehors de Vinfluence nosocomiaU dont chacun connalt les caract^res nocife, il faut 
rappeler que nous ne trailons pas dans nos hdpitaux civiis tous les cas de fi^vre typbolde 
d'une r^on donn^^ mais surtout les cas les pins graves, et les sujets inilialement places dans 
les condjlions sociales et hygi^niques les plus ddfavorables. Tajoute, en outre, que Ton ne 
d^nomme fi^vre iyphcide, dans nos hdpitaux, que les fi^vres qui nUriUnt absotument ceUe 
disignatiofu 

Le tableau d-dessns n*a pas pour objet de fixer la moyenne mortuaire de la fi^vre typhoide 
€11 gMral, que Ton ne peut ^valuer qu'approiimatiYement> et qui oscille entre 12 et 16 p. 100, 
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2<> Contagion nosocomiale (1). — J'ai insists, k plusicurs reprises, sur le r51e 
relativement peu considerable que jouait la transmission nosocomiale dans la pro- 
pagation des epidemies iyphoides, par opposition avec le r61e trfes-actif qui lui 
appartient au contraire dans la multiplication d'autres afTections , telles que la 
variole par exemple. 

Toutefois, dans cerlalneseirconsiancesspMaUs d'encombrement ou d'air con6ne, 
ou de population, qui ne sont generalement pas propres k nos hdpitaui civils, cette 
transmission pent s'opirer avec une intensity alors exceptionnelle. 

M. A. Laveran a bien voulu communiquer a la commission un exemple remar- 
quable de cette contagion exceptionnellement manifesto, et Je m'empresse de vous 
donner lecture de la communication de notre savant coUegue : 

Val-de-Gbac£. — Service de M. A. Laveran. — Fih^re typhcUde, « Ta! signal^ Tan dernier 
une petite ^i^^mie de fi^vre typholde qui avait r^n6 aux mois d*aoAt et de septembre sur 
les prisonniers du fort de la Briche; cette ^pidtoie s'est r6veill6e cette ann^, qnoique dans 
des proportions beaucoap moindres, et le fort de la Briclie a fourni une douzaine de cas de 
fifevre typholde, tandis que les deux autres prisons militaires qui envoient leurs malades au 
Val-de-6rftce n*en foomissaient aucun. Ainsi que je le faisais remarqaer Tan dernier, il fant 
rechercher, dans des conditions sp^ciales au fort de la Briche, la cause de IMpid^micit^ de la 
fi^vre typholde parmi les prisonniers qui y sont log^s. Trois malades ont snccomb^, et on a 
constats dans ces trois cas les l^ions earact^risliques de la fi^vre typholde. 

Jen'auraispasappel6 Tattention sur cette petite recrudescence 6pid<mique, peu importante 
par le nombre des malades et des d^c^, si les typholdiques provenant de la Briche, et trans- 
port's au Val-de-Gr&ce, dans le service des consign^s, n'avaient pas donn' lieu k des cas 
inUrietxrs qu'il m'a parn Int'ressant de signaler. Quatre malades entr^ au Val-de-GrAce pour 
diOi^renles affections ont contract' la fi'vre typholde dans le service des consignds au mo- 
ment ou les typholdiques de la Briche y 'laient en traitement. Yoici quelques Indications 
sommaires sur ces quatre malades : 

1* &.., entr' k rh6pital le 7 septembre 1877 pour nipkriU alhmineuse; ralbumlne arait 

mais : l*" d'^tablir ce qu'elle est, en fait, dans les h6pitaux civils ; 2*" de montrer les variations 
d^une m'me maladie observ'e dans des conditions absolument identiques, au cours des sai- 
sons et des ann^s. Nous prions itirativement les auteurs qui veulent bien dter nos chilres, 
et qui cherchent k 'tablir des comparaisons numiriquts relatives ^ la mortality de la fi^vre 
typholde, de ne pas oublier, et de ne pas laisser oubher que la proportion mortuah^ nosoco- 
miale d'passe constamment la proportion vraie, pour la s'rie de raisons que nous venous 
d'indiquer. 

(1) Gomparez : ipiddmie typholde d$ Connie de Lyon pendant T't' de 1877, par M. Alix, 
dans le Rapport sur les maladies qui ont r'gn' k Lyon pendant le troisitoie trimestre de 1877, 
par M. le docteur Paul Meynet, m'decin de la Charil'. (Lyon midicat, tt* ann'e, t XXVI, 
n** /i7, 48, li% novembre et d'cembre 1877.) 

Je ne saurais trop reconunander la lecture du rapport remarquable du savant m'decin de 
la Gharif de Lyon k tous ceux qu'int'ressent les questions d'6pid6miologle m'dlcale* — E. a 
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dispani des urioeg, et ie malade se pr^parait k quitter rhdpital lorsque, au commencement 
da inois d'octobroi il contracta une fi^vre typholde. Fi^vre de moyenne intensity, symptdmes 
c^r^brauz assez marqu^Si d^lire pendant plusieurs joors. Garrison aprto nne longue conva* 
lescence ; ralbumlnurie n*a pas reparu. 

T D...» %uM k rh6pital le 20 septembre 1877 pour atUnite cervicale suppurie; le malade 
est pris de fi^vre le 1** novembre; fi^vre typholde de moyenne intensity; gu^rison. 

3*" G..., entr6 h rh6pital pour brmchite chranique; dans les demiers jours du mois d'oc- 
tobre, il contracle une fi^vre typholde qui met ses jours en danger; la fi^vre typholde 
a gudri, mais le malade est toujours en trailement pour sa bronchite. 

ii' J...» entr^^ rh^pital pour nastalgie le 22 oclobre 1877, est pris de fi^vre vers le milieu 
du mois de uovembre. Fi^vre typholde l^g^re. 

Les conditions dans lesquelles se trouvent les malades du service des consign^ ont 6vi- 
demment favoris^ dans ce cas, la transmission de la fi^vre typholde; les salles de ce service 
sont basses, mal a^rto, mm ventures; il n'y a chaque jour que trois ou quatre heures de 
promenade pour les detenus malades qui peuvent marcher, et, pendant Thiver, la plupart 
d*enUre eox cherchent k se soustraire k cette sortie. II faut ajouler que les typhoidiques ne 
poavant pas se rendre auz cabinets, leurs selles s^journent assez souvent dans les salles, sur- 
loul pendant la nuit. 

Poor ^viter la multiplication de ces oas intdrieurs, f ai di!^ prescrire les mesures d'hygi^ne 
qui soat conseilito en pareil cas, et sur lesquelles je ne crois pas devoir insister. 

Un des malades venus de la Bricbe a pr^nt6 une fihvre typholde apyritiqw qui a ^t6 m6- 
connue, et il a succomb^ k une u6phrite 6pith61iale aigu& » 

VI. Affections puerp£rales. 

■4Ht*l Ii*Htei«Mve. « »e«xl»Bie «eMe«lre tSW. 

Note communiqu^e par M. Siredet. 

« L'^lat sanitaire des femmes en couches a M encore Uts-satisfaisant dans mon service 
pendant le dernier semeslre de Tann^ qui vient de s'^uler; cependant des circonstances 
^trang^res k rinfluenoe nosocomlale portent la mortality k un chifiTre assez 61ev4. 

Aiasi, sur A35 accouchemenls, nous comptons 11 d6cto; mais nous devons imm^diatement 
en dtfalquer 7. 

Dans deux cas, la mort a M due uuiquement k la phthisic pulmonaire arrive k la derni^re 
p^ridde. Une troisitoie femme ^lamptique a succomb^ peu aprto son entree, dans T^tat de 
mal, sans avoir repris connaissance. 

Une quatri^me est morte dans les circonstances suivantes : le travail se d^lare le mercredi 
matin 5 juillet, et semble d'abord marcher r^uli^rement. Une sage-femme est appel^e, rompt 
la poche des eaux, et voyant que Taccouchement ne se fait pas, elle introduit la main et am^ne 
no bras an dehors de la vulve. A plusieurs reprises, elle renouvelle ses tentatives; n'obtenant 
ancon r^sultat favorable, vers six heures du soir, elle appelle un m^ecin, qui, malgrd ses 
efforts r^it^rto, n^est pas plus heureux. 

Le lendemain matin, la malade est apport^e k Fhdpilal On con8late une procidence du bras 



Digitized by 



Google 



22 

gauche et la mort de renfant. Le col, contractor^, ne permet paB dUntrodoire la mflin dans 
Tut^ms, et la malade, qui se plaint beaucoup des souff^ances qu'elle a d6jl endorses pendant 
les manoeuvres, a de la fi^vre, et accuse une yive douleor dans le bas-?entre. 

Notre distingue confrere et ami le docteur Lucas-Ghampionni^re, en presence de T^tat grave 
de cette femme, sonp^onne une d^chirure de rut^rus ; il fait administrer le chloroforme, et, 
pratiquant la cr&niotomie, il termine raccouchement avec une extreme habilet^ 

N6anmoins la malade succombe quarante-huit heures aprte, et nous trouvons, k Tautopsie, 
une d^chirure de Put^rus avec un ^panchement dans le p6ritoine et une infiltration sanguine 
des ligaments larges qui avait fos6 sous le p6ritoine jusqu^au niveau dn foie. 

Enfin, triste coincidence, trois autres fenunes, amen6es dans le service h quelques jours de 
distance, succombent h des h^orrhagies ^pouvantables : deux sont dues k IMnsertion 
vicieuse du placenta et la troisi^me k des adh^rences qui n'ont pas permis Textraction com- 
plfele de rarrifere-feix. 

Dans ce dernier cas, l^htoiorrhagie, qui avait €ik trto-abondante pendant le travail, avait 
compl^tement cess^ depuis dix heures. On esp^rait un succ^ La malade 6tant dans un 6tat 
relativement satisfaisant, elle avait pris du seigle, bu de Teau-de-vie, quand tout k coup, se 
plaignant d'une angoisse, elle s'agite quelque temps, s'assoit sur son lit, tombe en syn- 
cope, et meurt 

Dans les deux autres cas, la mort est survenue de la mani^re suivante : une femme est 
prise de pertes de sang fr^quentes dans les huit demiers jours de sa grossesse. Une sage- 
femme, appel^ aupr^ d'elle, pr^voit les accidents qui peuvent se presenter, et envoie la 
malade k Thdpital vers neuf heures du soir. L'h^morrhagie est abondante, et la dUatation 
k peine commencde. 

L'inteme de garde reconnalt Tinsertion du placenta sur le col et pratique le tamponne- 
ment. N6anmoins Thdmorrhagie persiste, mail la dilatation fait des progrto ; le tampon est 
retire, et la poche des eaux est maladroitement crev^. On fait un nouveau tamponnement, et 
quand je vols la malade, k neuf heures du matin, avec le docteur Lucas-Ghampionni^re, nous 
trouvons la femme exsangue, le pouls frequent, filiforme ; elle pr^ntait une temperature de 
35* seulement 

M. Lucas^Ghampionni^re enl^ve le tampon, qui retenait d*6normes caiUots, et reconnalt que 
la t^te n'est pas encore engagde. II pratique la version avec une extreme rapidity La d61i- 
vrance se fait facUemenl, sans nouvelle perte de sang, gr&ce k la compression de ruldrus, k 
Tadministration du seigle ergots et de Teau-de-vie k haute dose, mais le refroidissement con- 
tinue. Le thermom^lre, constamment maintenu dans I'aisselle, s*abaisse encore. On epveloppe 
la malade de linges chauds; on maintient aulour d*elle des bouteilles d'eau chaude; on lui 
fait quatre injections hypodermiques d'dlher, mais sans resultat. A dix heures, la temperature 
etait descendue k Sli%5 ; puis, un quart d'heure plus lard, k d3%9, et la malade meurt. 

Enfin, une derni^re femme ayant eu ddjk huit enfants, arrive au terme de sa grossesse, per- 
dant du sang en petite quanlite k la fois, et k des intervalles irrdguliers depuis deux mois. 
Une sage-femme, prdvoyant le danger qui la menace, Tengage k entrer k Thdpital, od elle est 
admise le 27 septembre. Elle ne perd pas de sang jusqu'au 30. Ge m^me jour, k trois heures, 
le travail commence, une hemorrhagic abondante se declare. Aus8it6t on applique le tampon- 



Digitized by 



Google 



23 

nement; lli^moniiagle semble s'arr^ter, puis elle reparalU Le tampon est eDlev6 vers onze 
beures da soir. Les contractions nt^rines sont 6nergiques, la dilatation complete et la t6te 
engag^e. Linteme de garde applique le forceps vers trois henres du matin, et la femme suc- 
combe k une htoiorrfaagie foudroyante au8sit6t aprto Teztraction de Tenfant, avant la d^li- 
vraoce. 

Le placenta, k moitM ddcoll^, ^tait adherent k la partie inf^eure gauche de la parol anl^- 
rieore de M^ms. 

Nous ne pensons pas devoir porter k Tactif des maladies nosocomiales puerp^rales aucun 
de ces 7 dMi ; et, d^aprte les details dans lesquels nous sommes enlr^s, nous croyons juslifier 
cette exclusion, et nous conformer aux r^les d'une statistique raisonn^e et rigoureusement 
exacte. Nous n*avons pas k examiner non plus si toutes les indications th^rapeutiques ont ^16 
remplies. Nous nous plains au point de vue de Tinfluence nosocomiale sur la mortality des 
femmes en coaches, et tout en reconnaissant que ces h^morrhagles constituent Tun des acci- 
dents les phis graves de Taccouchement, nous ne pouvons le consid^rer que comme une 
catastrophe qui aurait pu se produire aussi bien partout ailleurs qa'k rh6pital. 

U ne reste phis ainsi que U d6c^ pour A29 accouchements, soit une mortality de 1/107. 

MalB 11 me paralt encore utile d*examiner avec quelques details ces U cas, dans lesquels 
nous en trouvons on seal od Taceoochement ait ii€ naturel : une intervention plus ou moins 
grave ayant eu lieu dans les 8 autres. 

ilinsi, nous voyons une jeune prunipare presenter, sans r^tr^cissement du bassm, une rigi- 
dity da col telle qu^aprte quarante-huit heures, malgr6 les moyens employ^ (bains gdn^raux, 
onctions belladon^es, hihalation de chloroforme, etc.), Torifice, incompl^tement dilate, cir- 
eonscrit par on bord dur, ferme, rigide, ne permettait pas Tapplication du forceps. 

Le docteur Lucas-Ghampionni^re ayant reconnu que Tenfant 6lait mort, et voyant la femme 
k bout de forces, se dMde k pratiquer la cHlniotomie ; puis 11 parvient, non sans difficult^, k 
extrave ren£emL Mais, le m6me jour, survient un violent frisson, sympt6me initial d'une lym- 
phangite uterine avec p^ritonite rapidement g^n^ralis^, k laquelle succombe la malade onze 
jours plus tard. 

Une seconde fenmie Ag^ de ZU ans, primipare, enceinte de sept mois, voulant dissimuler sa 
grossesse, accouche chez elle seule, sans Tassistance de personne. Elle essaye de se d^livrer 
en tirant sur le cordon, et elle ne parvient k entralner qu'une partie du placenta. Elle est prise 
alors d'une hemorrhagic abondante, appelle k son secours, et est apport^e presque sans con- 
naissance k rh6pital On constate une d^hbure du p^rin^e, et la presence, dans le vagin et 
rut^ms, de debris de placenta qui sont retires. 

Le danger imm^diat est coojur^; Th^morrhagie est arr^tde; mais bientdt survient un 
frisson qui se renouvelle k plusieurs reprises les jours suivants, et, dix jours plus tard, la ma- 
lade succombe k une phl6bite uterine, avec infection purulente. De plus, on constate une 
perforation uterine, et on doute si Ton doit la rapporler au Iraumalisme ou k une gangrene. 

Le troisi^me cas se rapporte k une primipare, Ag^e de 26 ans, d*une vigoureuse conslitu- 
lion, arriv^e au terme de sa grossesse le 16 noverobre. L'enfant se prdsenle par le si^ge, en 
position sacro-iliaque gauche ant^rieure. Le travail est (r^is-long. Apr^s dix-neuf heures, 
rinteme de garde intervient pour extraire Tenfant, ^abord avec la main, puis avec un crochet 
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mousse. Apr^ plusieurs tentalives et de grands eCTorls, 11 parvlent eDfin k d4gager uo enliGuit 
vivant, du poids de k kilogrammes. Mais une d6chirare complete du p6rlD6e s'est produite; 
elle Int^resse m^me le rectum. Malgr6 rappllcatlon immMiate des serre-fines, et des panse- 
meats ph^niqu^s, la malade est prise, les jours sulvants, de mdtro-p^ltoolte, puis d^ane 
phl^bite du membre lof^rieur droit, et elle succombe, jour pour jour, un mois apr^, ayant 
pr^ent^ les signes d*une pueumoDie qui n'^talt peut-^tre que le rteultat de rinfection para- 
rente. — II a ^16 impossible de faire Taulopsie. 

La seule femme qui ait suocomb^ aux suites d'un accouchement natoreU avait 616 d^vr^e 
le 5 septembre. Le 10, elle est prise d'un frisson qui se renouvelle au moins doaze fois jas* 
qu'au 5 octobre, od lamort survient, caus^ par une phlti)ite uterine, suivie d'infecUon pora- 
lente, avec abcto m^tastatiques multiples dans les poumons. 

Par consequent* apr^s avoir d6falqu6 d'abord 7 cas strangers aux inflammattons puerp^ 
ralesi et 3 cas ou la mort est survenue aprte des interventions graves, nous ne troavons 
qu'tin seal dicks pour A26 accouchements naturels. 

Maintenant, si nous r^unissons les deux semestres, nous arrivons, pour toute rann^e, an 
r^suUat g^n^l suivant (voyez Union Medigale, n* 102, p. 335, ann^ 1877) : 

893 accouchements, et 23 d^c^, sur lesquels nous en d^lquons 10, qui ne peuvent ^tre 
rapporl^s k rinfluence nosocomiale, puisque la mort est arriv^e presqae aus»t6t aprto Venir6e 
des malades k rhdpital. 

D^ lors, pour 883 accoucfaements, nous n'avons plus que 13 morts, soit 1/58 enviroD, 

Mais, dans ces 13 d^to, il s'en irouve 8 qui sont survenus aprte des interventions obst^lri- 
cales plus ou moins graves ;. par cons^uent, si nous ne tenions compte que des accoucbe- 
menLs naturels et de ceux dans lesquels Tintervention n'a pas eu de cons^encei Mcheuses, 
il nous en reslerail 875, avec 5 d^c^s, soit une mortality de 1/175. 

On voit que, si nous n'avions pas k tenir compte des cas de distocie que les mMecins on 
les sages-femmes envoient journellement k lli6pital alors que des manceuvres int^npestlves, 
souvent malhabiles, ajoutent encore au danger, notre statistique s'^loignerait peu de celle de 
la pratique de la ville. Et, k ce sujet, qu*il me soit permis de faire une remarque, c*est qne si 
les r^sullals des accouchements op^r^ chez les sages-femmes sont si beaux sor les relev^ de 
rAdministration, cela tient k ce que, d*uae part, les accouchements diflSciles sont renvoy^ k 
rhdpital, ainsi que les femmes qui sont prises apr^ leur d^livrance d'affections pnerp^rales 
graves. On comprend ainsi comment on 6vite les revers ponr n^enregistrer que les succ^s. 

Notre r^uUat d^finilif nous paralt salisfaisant et plus fovorable qu'aucun de ceux que nons 
avons obtenus jusqn'alors, depuis six ans que nous sommes charge du service d*acconche* 
ments. 

Nous croyons que les precautions d'hygi^ne, chaque jour plus completes, que nous meltons 
en usage, y cootribuent pour une large part Nous nous proposons de trailer prochainement ce 
sujet interessant. 

Pour terminer, j'ajouterai un mot relativement k r^pidemie d'^rysip^Ie chez les enfanls 
nouveau-n^s, que j'avais attribute k des frictions d^axonge ranee, faites k mon insu par una 
inilrmi^re inintelligenle, en vue de pr^venir I'^ryth^me du si^ge et des parties g^nitales. 

Tai dit (voyez Union M£dicale, n** 102, p. 337) comment j'avais fini par d6couvrir la cause 
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de cette v^ritaUe end^mie, qtii a cotlH la vie it un nombre considerable d'enfant^ Eh bien, 
depuls prts de hail mois que le pot d*axoDge a dfsparu, et avec lui les frictions, nous n'avons 
pas ob9a:v6 uq aeul nouveau cas d'^rysip^le* » 



APPENDIGE 

A^M^tt d€« priBeipales nialadiM r6ctt«iite« •iMierr^es dmmm dUerfe* vlllea 
de Wrmmee pendMit le ^aairl^aie trlBie«lre 4e «99V» 

LYON. — M. MAYET, 

Statislique des entr^ et d^c^ des maladies principales dans les services de m^decine 
des h6pitaux de Lyon pendant le dernier trimestre de 1877. 

Ogtobre Novembre D£cehbre 

Hatodles ^ -^->>.^-^ ^ ^ ^ --%^^>— ^ ^ ^-^'^^ — 

Entr. D6c^s. Entr. D^cte. Entr. Dteto. 

Variole et variololde 5 2 A » 9 » 

Scarlatme 3 » » » 2 » 

Kougeole 9 » 7 » 23 4 

Coquelucbe 5 » 3 » 3 » 

Fi6vre typfeolde 27 1 Ik 8 A 

DiphtWrfen in 11 16 

firysip^les 2 » 5 » 6 1 

Rhumatisme articulaire aigu 18 » 2/i » 27 1 

Plftvre catarrhale, grippe » » 4 » 5 » 

Laryngites » » » » 2 » 

Bronchiles 84 9 72 14 81 12 

Pneumonies 40 15 30 10 30 15 

Pleur^es 7(«) 3 11 (') 1 5 0) 3 

Phlhisle pulmonaire 119 52 98 53 107 38 

Angines 6 » A » 2 • 

Ent^rites et gastro-ent^tes 28 6 15 6 13 1 

Ict^res In 2 » 1 » 

(i) Les entries ne comprennent que les cas des services de m^decine; les d6c^, cenx de 
m^decine et de chirurgie. — (2) Dont 1 cas chronique, — (3) Dont 1 cas chroniqUe. — 
(^ Doot 1 cas chronique. 

MABSEILLB. — M. GUIGHARD DE GHOISITY. 

« Gomme chaque ann6e, Thiver iMnenant Tabaissement de la temperature, en m^me temps 
que rbumidite de Tatmosph^re, offre un champ des mieux prepares aux afTections catarrhales ; 
aosd le dernier trimestre, dont les debuts se ressenlaient encore des inQueaees automnales 
et pr^ntalent une predominance des maladies de Tappareil digestif, a-t-ii bient6t rev^tu le 
cachet hivernal et a-t-ii donn^ un nouvel essor aux afTections bronchiques. 

Au premier rang, la grippe, s^vissant, on pent dire, ^pid^miquement; puts la bronchiu 
iimpU, la bronchiu capillaire, la pleurMe, et enfin la pnewname^ alcM'S ausii grave que 
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jamais, puisque, sur Sk cas observes dans les h5pi(aux, il y a ea 32 d^c^, c*est-4-dir6 prH 
de 40 p. 100. On pent dire que plos de la moiti6 des d6cte, dans la derni^ partie da trh- 
mestre, est due aux maladies de Tapparell respiratoire, si Ton y joint snrtont les mdfUts de to 
iuberaUose pulmonaire, 

Slgnaions encore quelqnes cas d^angine^ et d*antres assez nombrenx de croup. 

Qnant k Fappareil digestif, 11 a M plus ^prouT^, comme je le disais tout It rheore, au 
commencement qw'k la fin dn trimestre, et, en somme, la mortality a 6t6 fort peu chaiig^e de 
ee chet 

II faut noter cependant quelques cas de fihvres typhcides h forme adynamique, et quelqaes- 
unes se terminant d'une mani^re funeste k la suite d'accidents pulmonaires. 

Gas assez nombrenx de riiumati8me& 

Quelques ^rysip^les. 

Rien que de trto-normal en ee qui conoeme les maladies ^ruptives. 

Voici, d'ailleurSy la statistique des h6pitaux se rapportant aux affeotioos que je viens de 
signaler: 



Bronchites 70 gu4r, ii 

Pleur^ies. ••..«•• 10 5 

Pneumonies. 52 32 

Tuberc pulm. IIA 91 

Diarrh^. . • 30 U 



Troubles gastriques. . • 70 gu^. d^e^s. 

Fi^vres muqueuses ... 22 

Fi^vres typholdes. • • . M IS 

irysip^les... 10 

Rhunuitismes 37 



TOULOUSE. -^ M. BONNEMAISON. 

« La iempirature^ douce et s^che en octobre, tr^humide en novembre, est devenue fh>ide 
et pluvieuse en dtoembre. L'^tat du del est presque toujours demeur6 variable pendant 
ce trimestre. 

La constitution midicaU n*a cess^ d'etre franchement catarrhale dans les deux premiers 
mois, od elle a surtout fait des viclimes parmi les vieillards et les phthisiques. En d^cembre, 
raffection catarrhale a quitt^ ses allures ordinaires et s'est oompliqu^, trop souvent, dlnflam-* 
mations pleurales pulmonaires des plus sdrieuses. 

La coqufiluche a continue de s^vir, mais en perdant sa gravity et se transformant graduelle* 
ment en trach^bronchites spasmodiques de courte dur^ et en v^ritables grippes d'one 
grande t^nacit^ 

La rougeole a aussi fait son apparition au ddbut de ce trimestre; bient6t aprto, elle a pris 
la Jorme 6pid6mique et est devenue si grave, qu^eile a caus6 la mort de 13 enfants en 
novembre, et de 14 en d^oembre. Ghose remarquable, elle a souvent affects les adultes des 
deux sexes. 

La fikvre iyphoide a continue sa marche ascendante en octobre et a causd la mort de 21 ma- 
lades; mais le mois de novembre a vu dterotlre sa frequence et sa 16thalil6, si bien qu'elle n'a 
donn^ que 9 d^s; en d^cembre, elle a termini sa p^riode ordinaire, faisant encore cepen- 
dant 8 viclimes. A cet ^ard, il est bon de remarquer que cette maladie, toujours insidieuse 
dans ses alkires» s*est montr^ relativement b^oigne k rh6piial civil, tandis qa^k Thdpital mi- 
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liUire elle 6tait soavent foneste. En revanche, elle contiotiaift encore de s^vir en ?ille et sur 
la dientfele hoepitali^re, tandis que la population militaire en 6tait d^lfyr^e. 

En pasaanU citons nn cas de typhus ambulatorius caract^riad, au moment d*ane apparente 
gu^risoD, par nne reprise d'accidents formidables qui oot 6vq1u6 comme une fi^vre typholde, 
et qui cependant ont eu une heureuse terminaison. 

1^8 rhumatismest frequents, mais b^nins, en octobre, plus graves en novembre, od Us ont 
lait 5 Tictimes, sont devenus beaucoup plus rares en d6cembre. Le salicylate de sonde 
ne nous a pas sembM justifier tons les m^riles qu'on lui d^cerne dans les cliniques de Paris. 
Esl-ce le fait de la timidity de nos confreres, qui n'ont pas abord6 les hautes doses prescrites 
par M. S6e, est-ce le fait d'une coincidence malencontreuse qui a sem^ les complications car- 
diaques et c^r^rales au cours de cette th^rapeutique nouvelle? Je m'abstiens de conclure, 
mais je sais tel de mes confreres qui n'est gu^re enthousiaste de ce quasi-sp^cifique. 

En novembre, quelques cas de varioU ont paru dans notre ville, tandis que dans des con- 
tra limitrophes, on constatait une veritable 6pid^mie de cette affection, et que de tons c6t6s 
on r^damait du vaccin, qui partout faisait d^faut. Heureusement ^e les craintes des 
premiers jours sont aujourd'hui calm6es, et que Ton n'entend gu^re plus parler de varioles. 
Citons enfin la persistanoe du croup^ qui a fait 9 viclimes en octobre^ 6 en novembre 

el 11 en d^cembre. G'est beaucoup pour notre ville, qui, depuis longtemps, semblait favoris^ 

sons ce rapport. » 

AURILLAG. — M. RAMES. 

« Le dernier Irimeatre de Tannte 1S77 aurait 6t6 4 pen prto exempt de maladies aigute 
sans nne ponssto de fihret typhoides qui s'est produite dans le courant de novembre* II 
D*existait, en effet, dans le service militaire^ que quelques soldats souffrant dUnfirmit^s on de 
reerudescenoes de maladies telles que bronchltes ou douleurs pleurodyniques, lorsque, le 
19 novembre, 11 en est entr6 trois pour fi^vre typholde; le 2&, il en est arrive un quatri^me; 
le 9 d^oembre m dnqni^me. En remontant au moment de rinvasioo^ on trouve qu^eUe a eu 
lieu, pour deux malades, le iti; pour le troisi^me, le 18; pour le quatri^me, le 19; pour le 
cinqni^me, le 25. De ces 5 malades, U habitaient le m^me b&timent ; Tun d'eux, sergent, 
coQchait dans une pi^ s^par^e; le cinqui^me 6tait log6 dans un autre corps de logis, mais 
8itu6 dans le m^me enclos. 

A de ces 5 affections ont €i& graves. L'un des malades, pris d^s le d^but de d61ire en action, 
et ayant cette insouciance morale qui denote une atteinte profonde aux sources de la vie, est 
mort presque sans ruction au commencement du sixi^me jour. Ainsi, le 18, 6tant de garde, 
il rentrait ^ la caserne k cause surtout d'un violent mal h la t^te, s'alitait aussit6t, et succom- 
bait le 24, k une henre du matin. Ce jeune homme avail €i6 vivement contrari^ de voir sa 
liberation retard^ d*un mois. 

Son autopsie nous a montrd tons les foUicules clos du petit et du gros intestin hypertro- 
phic et formant sous la muqueuse comme un semis de grains de millet ; les plaques de Peyer 
etaient exub^rantes, et faisaient un relief de quelques millimetres, mais sans ulceration; la val- 
vule ilto-ccecale et sesabords etaienl comme fongueux. Tons les organes eiaient infiltr^s 4'un 
sang nohrAtre, Les autres malady ont gu6ri. 
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A la suite de cette poass^, dans las (nemiers Jomi de d^eembre, h aotres militaires sont 
entrte ayant le fades d'un 6tat conUno, tOQasaiit* prteentant qoelqnes taches roata lentica- 
lalres, etc Ed dix & dooze joors, ils out M oompl6tameDt MMiraaste de lemv aoddents. 
Quelqaes angines ont pani alcnv. 

Enm^me temps qoelafi^vre typholde apparaissait dans la easone, qnelqoes cas se prodni- 
saient ana envirom. 

Ed foce rbdpitaly— etrh6pilal louche presque ft la caserne, -^uoe petite fine de 8 ans com- 
men^ait, le 15 novembre, ft se plaiDdre de la tftte; les 16» 17 et 18, la c^phalalgie deyenait 
Vive, surtont le soir ; le 19, elle s'alitait pour liaire uoe fi^vre muqueuse de moyenne iotensit^. 

Sur la m^me ligne, au mdme niveau, mais daus ud massif de maisoDS ^loign^ de 200 metres 
enviroD, uo servaDte de 2U aos s'alitait auss! le 22 novembre, et faisait une fi^vre muqueuse 
peu intense, mais se compliquant d'une forte hifimorrhagie iDtestioale. 

DisoDs enflD que, le 15 Dovembre, od recevait daDs le service civil de l*h6pita! ud beiger 
ftg^ de 16 ans, mal^de depuis huit jours, veuu d'UD plateau distant de la ville de 10 kilo- 
moires environ. Ge jeune berger avait pass^ V€\A sur la haute montagne, n'6tait desceodu 
qu*une seule fois en ville, n*avait vu ni entendu parler de malades autour de luL II a eu one 
fi^vre typholde ft forme adynamique dont 11 est gudri, ainsi que Toot fait les autres malades. 

Un confrere qui a 8oign6 trois fi^vres muqueuses dans le m^me trimestre me donne, comme 
premiere visite faite auz malades, les dates suivantes : 22 oclobre, 2k et 26 novembre. 

Si on recherche Ntat m^i^roiogique de la saison, on trouve que le temps, rest^ beau et 
doux jusqu*au 9 novembre, est devenu plnvieuz ft cette ^poque, et que, le U, Pair devenait 
trto-vif ; pareillement« le 12 et le Id octobre, la temptotnre fralohissait dHuie maniftre tr^s* 
sensible. 

Ajontons enfin que la plupart des malades habitaient le gud*ouest de la ville, c'estrft-dire 
un niveau inf^rieur ft de forts terrassements qoe Ton a pratique tout VM sur la grande place 
de la ville, dans le but d*y ^tabHr un square. 

La rougeole import6e de Lyon a s^vi dans une funille to 20 novembre; aais elie ne t'est 
que trfts-peu r^pandue, A on 6 cas environ, a 

ROUEN. — M. LEUDBT. 

H6tel-Diett de Rouen. — Division de cllnique m^dicale (&* trimestre 1877). 

« Ge trimestre est remarquable par le petit nombre de malades refus dans les salles et par 
Tabsence d'6pid6mie. 

Pendant le mois de novembre 1877, le nombre des admissions, qui habiluellement ft pareille 
dpoque oscille entre 50 et 65, n'a tii que de 35. Le nombre des lits de cclte division 
est de 88. 

En ville, j'ai constats, comme tous mes confreres, un 4tat de sanl6 aussi parfait de notre 
population. 

Parmi les maladies aigufts, je n'ai eu ft trailer que 2 rougeoles b^nignes, aucun cas de 
variola, pas de fi^vre typholde, un seul cas de pneumonic, a 
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LE HAVRE. — M. LECADRE. 

« Dans le quatrifeme trimeglre de 1877, aux maladies qu*OQ avail observ^es au trimeslre 
pr6c6deDt, comma la ftTre typholde et lea aflectiona 6ruptives, Tinrent se joiodre ies mala- 
dies proTenant des Tariations de temptodure, comme Ies broocbites» ies pneumonies, Ies rhu- 
matismes. 

AiDsi, aa mois d*octobre, on compta encore un assez grand nombre de fi^vres typboldes. 
Ces fi^vres avaient cela de remarquable, qu^elles n'^iaient point accompagn^ d'nne tberma- 
lit6 conaiddrable, ni d*ane grande dl^valion du pouls. G^ndralement, la chaleur de la peau 
n'^lait pas remarquable, le pouls restait consistant, la maladie se prolongeait, avec des aller- 
natives d'nn mieui qui donnait k esp^rer et d'un ^tat pire; Ies fonctioos gastriques ne se 
r^tablissaient pas, Tapp^tit ^tait inerte; souvenl, le peu de nourriture que prenait le malade 
^tait rendue par Ies v(missemeniSt qui sunrenaient presque aussiiSi aprte Tingestion de Tali- 
menu A nne constipation opini&lre succ^dait la diarrh^e, qui, k son tour, 6tait remplac^ par 
une nouvelle constipation ; Texcitation ^laitpeu sensible; il exislail plul6t une certains tendance 
h on sommeil presque comateux; Vanimw faisait des progrto incessants, comme si le sang 
6tait aittri dans sa composition; le d^lire ne survenait qu'avec T^puisement, et le malade 
poTiTaU trainer aiosi une vie qui finissait par lui manquer jusqu*au trenti^me ou quaranti^me 
jour de finvasion. En d'autres circonstances, chez des individus sujets k la toux, chez 
lesqueis on pouvail soupgonner un commencement d^alttotion da poumon, la phthisie, au 
moment qa*on croyait atleindre la convalescence, se dessinait tout k coup et prenait une 
marcbe rapide. 

Dans le m6me mois d'octobre apparurent Ies bronchites, dont plusieurs, cbez des vieillards, 
prenaient un caract^re grave, et des pneumonies qui, surtout chez des sujets aflbiblis par une 
cause quelconque, et principalement Talcoolisme, devenaient rapidement mortelles. 

Au mois de novembre, Ies fi^vres typholdes diminu^rent en nombre d'une mani^re sensible. 
Mais Ies affections du thorax et Ies rhumalismes devinrent encore plus frequents et plus 
intenses. La mortality par la phthisie fut tr^s-grande. 

Le mds de d^cembre enlretint cette mortality, alnsi que le d^veloppement des maladies 
d6pendantes du poumon. En ce mois fiirent observe bon nombre de croups et de diphth^- 
ries. Chez Ies enfants, la rougeole devint assez commune, et quelques-unes de ces affections 
morbillaires furent compliqu^es de bronchites opini&tres et m^me de pneumonies. Aux varia- 
tions subites de temperature on pent attribuer plusieurs congestions c^r^rales. 

Durant tout le trimestre, Ies cas de variola furent rares. » 
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Varioles . 

llougeole. 

Scar atine 

Erysipfeles 

Fifevre lypholde . . . 
Fifevie intermillenle. 
Rhumatisme. .... 

Grippe. 

Goqueluche 

Group. . • 

Laryngiles 

Bronchiles 

Pneumonies 

Pleurisies 

Phtbisie pulmonaire. 

Angines 

Enibarras gaslriques. 

Ententes. 

Diarrh^es 

I^ysenterie. 

Ict6res. 
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Varioles 

Rougeole 

Scarlaline 

Erysip^les 

Fifevre lyphoide , . . 
Fifevre inlermilleDte. 
Rhuraalisme, .... 

Grippe 

Coqueluche 

Croup 

Laryngites 

Bronchites 

Pneuraonies 

Pleurisies 

Plithisie pulmonaire. 
Angines. ..,.,, 
Embarras gastriques. 

Ententes, 

Diarrhdes 

Dysenlerie. 

Ictferes 
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M. DujARDiif-B^uMSTz : A Toccasion du rapport de M. Ernest Besaier, ]e feral part h la 
Soci^t^ de la situalion deplorable dans iaqueUe se troove mon service de crtehe k lli6pilal 
Saint-Antoine. Sur 15 lits, je compte aujonrd'hui 12 cas de roogeole, et 1 cas de diphtheric 
Chez les enfanls. Joignez k cela 2 eas de fi^vre puerp^rale sunrenoe chez denx malades accou- 
che en Yille» dans les cbambres de la mtoe sage-femme, et voos jugerez, ime fois de plus, 
sMl n'y a pas n^ssit^ urgente de r^lamer encore et toujonrs Tisolement de ces malades* 

M. Debove communique k la Society la relation d'un pb^nomtoe, non encore dtoit, se 
rattachanl it la paralysie agitante. 

a Nous venons aUirer TaUenlion de la Soci^t^, dit BL Debove, sar un signe de la paralysie 
agilante, ou plus eiactement sur un signe que nous avons observe chez une malade atteinte 
de paralysie agitante. 

Les sujets atteints de cette affection, k une p6riode avanc^e de leur mal, sont conGnte k 
la cbambre, dans rhnpossibilit^ de vivre de la vie commune. L'inlelligence 6tant intacte, fl 
semblerail qu'il resle k ces malheureux la ressource des distractions que pent dooner Pelade ; 
11 n'en est rien. Le tremblement si caract^ristique des mains les emp^che d'^crire, la mftme 
cause les emp^che de lenlr un livre ; souvent le livre 6tant pos6 sur une tablette, la lecture 
est encore difDcile. Chez la malade dont nous voulons vous entretenh*, nous avcms cm d^cou- 
vrir. une des causes de cette difiScuU^ 

II s'agit d*une femme de 67 ans, pr^senlant les sympt6mes classiques de la paralysie agi- 
tante : tremblement des mains, immobility des traits, lenteur des mouvements, elc. ; la pro- 
pulsion et la r^tropulsion sont chez elle bien marquees. A plnsieurs reprises, elle nous a entre- 
tenu des difflcult^s qu*elle ^prouvait k lire, m6me les livres ^rits en gros caract^res. Nous Tavons 
engage ^ lire k haule voix, devant nous, elle scandait les phrases d'une fagon bizarre; arrive k 
la fin d'une ligne, elle mettait un certain temps k commencer la hgne suivante, il semblait 
que ses yeux ^prouvassent une cerlaine difficult^ k changer de direction. Ge fait nous parall 
tout k fait comparable k ceux observe dans la d-marche de ces malades; lorsquMls veulent 
changer de direction, ils ont une certaine h^itation, ^prouventlebesoin de s'appuyer sur les 
objets environnanls ; il en serait de m^me do mouvement des yeux dans la lecture lorsque, 
arriv6 ii la fin d'une ligne, Toeil se reporte au commencement de la ligne suivante, il survient 
une certaine g^ne qui, se r^pdlant k chaque instant, rend la lecture extrftmement faUgante. 

Getle fatigue est encore plus marquee si le livre est irnprim^ sur plusieurs colonnes. Arrives 
k la fin d\ine ligne, les yeux de notre malade se portaient involontairemen(sur la ligne corres- 
pondanle de la colonne suivante; au oonunencement de la ligne, ses yeux se portaient invo- 
lontahement sur la ligne correspondante de la colonne pr6c6dente. Ges troubles da mouve- 
ment des yeux sont encore comparables k ceux de la locomotion. Arrive ii la fin d'une ligne, 
roeil ne pent s'arr^ter et en suit la direction, ph^nooa^ne analogue k la propulsion ; au com- 
mencement d'une ligne, Tmil d^passant le but se reporte k la colonne pr^cMente; e'est un 
phtoomtoe analogue k la r^tropulsion. 

tten avant que nous etimes examine cette malade, elle avait spontan^ment remarqu^ que 
la lecture d'un livre 6tait pour elle plus facile que celle des journaux, et que, pour les lire, il 
^tait D^cessaire qu'il fupsent pli^ de telle fa9on qu'une seule cokmse se trouvAt sous ses yeux. 
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Les mouvements que nous avons compares h ceux de la r^lropulsion ^taient pour elle beaucoup 
plus gftuants, que ceux que dous avons compares k la propulsion. La difT^rence est facile li com- 
prendre : roeil qui lit parcourt la ligne avec une cerlaine lenteur, Tceil qui a fini une ligne se 
porte k la ligne suivante avec une vitesse beaucoup plus considerable; or, nous savons que, 
dans la locomotion, les mouvements involontaires de propulsion et de r^tropulsion sont d'au- 
tant plus accentu^ qu'on fait marcher plus vite le malade. 

Nous avons cherch^ k donner un nom k ce signe que nous n'avons trouv6 d^rit dans au- 
cun auteur. Nous ne pouvions le designer sous le nom de propulsion ni de r^tropnlsion ocu- 
laires, termes qui sembleraient indiquer que ToBil est port6 involontairement en avant ou en 
arri^re. Nous donnerions la pr^fdrence an terme de latdropulsion oculaire. 

Si on pousse lat^alement un sujet atteint de paralysie agitante, il se ddplace latdndement, 
ce moQvement involontaire s'accdl^re, et le malheureux tomberait si on n*avait soin de ie 
soutenir. 

U est naturel de rapprocher ce phdnom^ne de celui que nous avons observe du c6t6 de 
Tappareil visuel et nous proposons de le d^igner sous le nom de laldropulsion oculaire. Nous 
sommes d'ailleurs prftt k adopter loute expression qui paraltra correspondre mieux k la rdalit6 
des faits. Nous ignorons absolument quelle pent ^tre la frequence de la latdropulsion oculaire, 
nous ne Favons observe que chez une seule malade. 

Nous ferons remarquer, en terminant, qu'il est difficile de recueillir de telles observations sur 
les malades des bdpitaux. Il est ndoessaire que le sujet soit habitud k lire, Use avec une car- 
taine rapidity, sans quoi le phdnom^ne devrait n6cessairement manquer, comme manque le 
phdnom^ne de la propulsion chez un sujet qui a soin de marcher avec une grande lenteur. • 

M. Vallin lit un travail intitule : Nate sur guetques forme$ de rhumatime $pinaL (Voyez 
aux Mhnoires.) 

If. RsRDU : Je voudrais presenter quelques observations au sujet du troisi^me fait relate dans 
le mdmcHre de M. Vallin. 11 nous a dit que son malade dtait atteint d*h6mianesth^e, d^hdmi- 
pardsie et de tremblement unilateral correspondant; et, malgr6 cette triade de symptdnoes, 
portant sur une seule moitie du corps, il suppose que le rhumatisme int^ressait dans ce cas 
la moelle ou les racines des nerfis spinaux. G'est cette interpretation qui me parailne devoir 
itre admise qu'avec doute, car elie n'est point d'accord avec ce que nous savons des faits 
cliniqnes et physiologiques. 

Nous connaissons, en effet, des anesthesies de cause spUiale; mais, la plupart du temps, 
eJles sont diffuses et generalisees, ou bien, au contraire, localisees dans des regions multiples, 
sans rdgularite apparente : c'est ce qui se voit dans Fataxie et dans certaines myeutes diffuses. 

Nous De connaissons pas, au contraire, d'hemianesthesie portant sur toute une moitie da 
corps, et imputable k une lesion spinale. Les cas auxquels M. Vallin faisait tout k Theure allu- 
sion, et dans lesquels un a trouve k Tautopsie une tumeur comprimant une moitie de la moelle, 
entrainent une paralysie du mouvement du c6te correspondant k la tumeur, et de ranesthesie 
dans les membres opposes : 11 y a croisement enlre les phenomenes d'hemiparapiegie et d'he- 
mianestbesie. Or, que voyons-nons ici? L^alteration de la motilite est unilaterale conune celle 
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de la sensibility, et loules deux portent sur la mfeme moili^ du corps ; on ne saurait done 
admettre une l^ion limit^e h line naoiti^ de la moelle. 

L'argument lir6 des Iremblements d'origine spinale ne me semble pas inleux jusliG^. La 
sclerose en plaques donqe lieu h un Iremblement g6n6ralis6, et nous ne connaissoqs pas 
d'exemple de Ir^mulalion unilal6rale des membres dans celte maladie; d'ailleurs, elle n'en- 
Iralne que fort rarement Taneslh^sie. Quant aux alterations des faisceaux lat^raux de ia nacelle, 
ils donnent lieu k de la raideur, puis k de la contracture des membres ; et en supposant, dans 
le cas actuel, une sclerose des faisceaux lat^raux, cela n'expliquerait ni la nature sp^iale du 
tremblement, ni surtout son association avec une h^mianestb^sie du m^me c6t6. 

Par exclusion, on se trouve done ramen^ h envisager les symptdmes en question conune la 
traduclion d'une 16«ion c6r6brale. Nous savons que rhtoianesth^sie est presque toujours, sinon 
toujoura, d'origine enc^phalique; qu'elle s'accompagne fr^quemment d'h6mipl6gie motrice, ou 
tout au moins de par^sie; que rh6michor6e et les tremblements unilat^raux des membres se 
trouvent associ^ k rh^mianesth^sie ehez certains malades qui out des alterations diverses 
loealiste k la partie post^rieure du pied de la couronne rayonnante. D^s lors, il me semble 
ratiODDel de supposer que, chez le troisi^me malade de M. Vallin, la lesion, quelle qu'elle fAt, 
•i^geait vers oe point, et que ia moelle n'y prenait aucune part. 

M. Vallin : Chez mon malade, il n'y a jamais eu de troubles manifestement enc6p)ialiques, 
tels que deiire, <X)nYulsions, c^phalalgie, etc. ; d^s lors, il semble tout aussi ralionnel de rap- 
porter h rinfluence d*une lesion spinale les symptdmes observes. 

M. RpNPD ; Je ne crois pas que ces arguments aient une valeur suffisante pour prpuver la 
non-existence d'une lesion enc^phalique ; car les hyst^riques qui ont de rhemianesthdsie et 
de Themipiegie flasque ou avec contracture, pr6sentent ces differents ph^nom^nes sans avoir 
ttti da deiire, »i de convuliioiis, ni d'tptres troubles fooctionnels analogues. 

M. Vallin : En tout cas, c'est une o))servalion qui en attend d'autres avant d'etre classde 
deiiBitivemei^ 

M. A. Ollitier : Le rhumatisme spinal, compart au rhumatisme .cerebral, est rare, dit-on ; 
Je ne le eonlesle pas; mais eependant je crois que cette rarete est plus apparente que r^elle. 
Oela tient k Timportance des ph^nom^nes c^r^braux, qui frappent plus Tobservateur que les 
phenomtoes spinaux, chez les rhumalisants. Le d61ire chez ces malades attire, en effet, bien 
phis ^attention que Thyperesth^sie des membres, surtout chez les malades qui soufTrent de 
leurs jointures. Nous avions d^j^ signal^ cette difficult^ de diagnostic du rhumatisme spinal 
dtni la m^moire qua nous tvons Mi avee M. Ranvier, et, depuis, j'ai pu observer six ou sept 
Oftt da eatta minifaitttion du rhumatisme articulaire, dani lesquels Thyperesth^e, trte- 
DMfqu^, pauvaft Mre confondue facilement avec les doulenrs des jointures. 

M. GOYOT lit une observation de diarrhie catarrhale daiant de onze mois, guirie par le 
^'ulfate de quinine. 

M. V..., &g6 de 66 ans, n^ k Lima, quMl a habits jusqu'^ ces derni^res ann^es, ou il est 
venu se fixer k Paris, dans un quartier tr^s-salubre, oie fait demander, le 7 aoOt 1876, pour 
une diarrl^ catarrhale. 
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M. V... jouit d'ane exeelleole SAiit^, el n'a eu d'autre maladle, depute boh arrivAe h Paris, 
qu'une angine pullac^e lr6s-6lendue. Cependant, M. V... a une ulc^ratioa da la feeo ayant 
eDvahi la paupi^re inf^rieure gauche, le bord gauche du nez et la joue. Galta ule^atioo^ du 
diium^tre d'one pito d'uu franc, est ooos^ulive k une acn^ i^acte oeoer^te, dont le raalade a 
d'ailleurs plugieora plaques sur la jout draite, Qelte ule^aUou a r^t6 aui diveri traitemeiits 
conseill^ par le docteur Bazin et par moi« 

M. Y... me djt que, ayant eu froid pour a'dtre aasis le sair, aut Gbamp^^lKlystea, aur one 
chaise k barreaux, il a M prls de diarrhi§0 en pentpaut ches lui, at que, depuis lor?, la diarr 
rh^ n'a bit qu'augmenler{ i| ajoule quo 4eux fois d^s ^ vid, eq i|l5A at ep 1972| U a H^ 
alleint, k la suite de refroidissement, de diari tn5e rebelle. Malgr6 le traitempqt amploy^ 
M. %.. 6lqil 4 pen prfes 44pa le m^m iW, lowque, le 21 ^fll, ja Ipi ^ [pa derniferfi vjf ite 
pour psrlir ^n voyage, La diarrb^e, depui^ lors, o'a pas pes§^ qri s§ul JQur, mlgr^ lea ui&i\T 
catipas employ^e^ par uu confrere : ip6ca, purgatioqs, a^lringepts, opi^c^s, 

Le 7 juillet 1877, je suis da qouyeau appe|6 prfts du paalajo, et je (rpuve un \\mm tr^ 
jwnaferi, ^ aspect terreu?, k cheyeux seq^ et ternes, trfe8-a(Tail)lj ; ep uq mQl, pn vieilter(}t aw 
lieu da rhofl^iqe qui, un aq ^qparavant, ^vait TappapeiK^e ^ )a force et d^ la s^pt^ Mr V^f 
me dil que, depuis la mofs d'aodt 1876, i| a une dijjrrbiia catarrhale trfes-jptense, qwiq?Q i 
vingl-cinq selles dans les vingt-quatre heures. Ghaque gelle est abopdaDte^ blapcl)&lre| jamai3 
sanguinolenl^, raremeot douloureuse, de consistauce molle, quelquefois liquide« Mal$r6 ces 
acddenU, i'appdtit est excellent, la soif vive. 

Vexamen le plus atteptif ne me permet de ppq^later apcuoe lesion des orgc^qes at^^omi- 
paui ou des organes tbor^ciques; et, apr^ avoir v4rifi^ 1$ p^M^re ^t h quaptit^ 4es ipati^res 
reqdnes par les selles, jq conseille une saison h Plombi^res. M, ¥..,• rejetapt ce conseil de |a 
Jiii(Dn la piqs Absolue, §t ue ypuUpt pas so nourrir de viaode crue, ayiint la conviction qu'il 
qe gu^rira que dans up pliwat cbaud, je prie le doctepr Potain de vpuloir i^ien vepir me dop- 
oar ses conseils. Mt Potain oonclut k un^ diarrhea calarrbale, et, sachapt que le malade na 
conseoUrait pa? k aller k Plombi^res, pie propose djs )e trailer par l§ sulffit^ de quipiner 
Quoique le malade, interrog^ avec le plus grand soin, ei!it toujours ni^ dans seff f^pt(&p^dppts 
tout accident paluslre, M. Polain, ayant d^jk obtenu plusieurs gu^risons dans des cas analo- 
gues, formula la traitement de la fs^on sutvanta : 

Prendre, d'henre en heure, dans la matinde, une eufflerie k beuclie de la potien snlvaiHe : 

Sulfate de qpiqipe. .,,,.. 0,50 cepti^rammes, 

Sirop de codeine. , 30 grammes. 

Julep gommeux 100 — 

8*dMttBir de erudites, d^aliments herbao6s, de glaee. 

flommeiifier it preadre oette potion de trfea^grand matiD » sQapendra une heure ^vaat le 
d^aaner, et I'aohever dans Papr^midL 

Le 11 et le 13, M. V... prend 0,50 de sulfate de quinine; le 13 et le 1&, 0,60. Im selles 
sent moiBs Mquentes et moins abondantes ) le malade n'a ni naus4e8, ni bourdonnements 
d^ereilles. 

45 al 16, 0,70 $ » 19 et 30, ^iO. 
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. 20. La diarrhto a dispani ; les selles soot demi-molles , onl lieu seulement dans la matinte 
ou dans la journ^. 

2i. Sulfate de quinine, i gramme. 

23. Bf. y... n'a plus, dans les vingt-qualre heures, que deux oa trois selles moul^t ce qa 
ne lui est pas arri?6 depuis nombre d'ann6es. Pas de bonrdonnenieots d^oreilles* 

26. M. y... se sent renaltre it la vie : les forces reviennent* 

6 aodU Quoique la sant6 soit excellente, quoique la diarrhte n'ait pas repam, M. y... n'ose 
pas sortir* k cause du mauvais temps, et 11 me dit qu'i) ya aller k Barcelone. 

Le 10, M. y... part pour Tfispagne, avec la recommandation expresse de ne pas interrompre 
la medication. 

Le 6 oclobre, je vais voir M. y..., qui est de retour k Paris depuis quinze joirs. BL y... a 
Taspect de la sant6 la plus florissante : la pbysionomie est vive, les cheveux et la barbe sont 
briliants; Pembonpoint est revenu; les fonctions digestives se font bien; les selles sont mou- 
Uea et solides. Depuis le 25 aodl environ, M . y... ne prend plus de sulfiate de quinine. 

27 octobre. La sant6 est parfaite. M. y... me fait demander pour son nictation de la joue, 
qui lui cause de vives ddmangeaisons. Je prescris des pulverisations chaudes d*acide ph^nique 
au miUieme, et de ne pas se gratter. M, y... se decide k porter, la nuit, de gros gants, afln 
d'etre averti sMl porte la main k sa figure. 

Sous rinfluence de ce traitement, en ^ semaines, k mon grand etonnement, Tulceration 
s'est cicatrisee et est remplacee par un tissu cicatriciel solide. Au mois de juillet 1876, cette 
ulceration, malgre les medications employees, faisait de lents progres. Depuis cette epoque 
jusqu'au mois d'octobre 1877, le mal n'a fait que s'aggraver; puis, en deux mois, la guerison 
est survenue, k la grande joie du malade, qui etait bien plus attriste de Tulceration de la 
figure qn'fi ne Ta jamais ete par la diarrbee. M. y... exigeant que je suivisse avec one 
grande regularite ce nouvel essai de traitement, j'ai pu voir chaque semaine la marche vers 
la cicatrisation. Je croyais si pen k une guerison, que j'eioignais de Tesprit du malade cette 
perspective. Je crois d'ailleuro que, dans cette guerison, une grande part doit etre attribuee k 

reut general. 

Je ne veux basarder aucune hypotbese sur le mode d'action du sulfate de quinine dans ces 
diarrbees catarrbales, puisque M. Potain se borne modestement k constater le resultat 
J'ajouterai que notre savant coliegue a remarque dans les cas traites avec succte Tabsence de 
bourdonnements d*oreilles et des autres phenomenes dus au sulfate de qumine. 

J'avais dejk employe le sulfate de quinine dans une diarrbee catarrbale; mais je ne foisais 
qu^appliquer une medication qui avait reussi vingt ans auparavant, alors que le malade, con- 
damne k Paris par les medecins les plus eminents, etait gueri sur les bords de la liediter- 
ranee par un medecin de campagne. Ayant appris que le malade avait en les fievres en Gm^e, 
notre confrere affirma et obtint la guerison k Faide du sulfate de quinine. Depuis lors, ce ma- 
lade n'avait pas eu de diarrbee ni de fievre intermittente, loraqu'il me consulta pour une 
diarrbee catarrbale datant de plusieurs semaines. Aussi j'avoue que, si la femme du malade 
ne m'edt raconte cette guerison miraculeuse, j'aurais probablement parcouru inutilement la 
lerie des medications en usage centre la diarrbee catarrhal^ Or, le malade ne voulant ni 
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pnFgaUfii, Hi {n^paralions ofriacto, ni viande crue, ni regime lact^, j'^tais rMait anx r^vtil- 
sib, bains sinapisms, y^lcaloire sor le ventre. 

Depois le mois d*oclobre, je n'ai pas eu roccadon de mettre cette medication en nsage* et 
je ne peax qu^ citer, pour sea indications, i'opioion da docteur Potain. Notre collie 
m*a dit avoir r^assi dans des diarrh^es catarrtiales anciennes, ckez des personnes tr^s- 
afEiibliea, et avoir remarqn^ qne les malades qoi devaient gadrir prenaient le sulfate de qui- 
nine sans ressentir aucun des eflets physiologiques determine par ce medicament 

Dans robservalion de notre collogue le docteur Simon, lue k la Society le 26 mars 1869, 
la diarrtiee datait de vingt ans, et a ete rapport^e k Timpaludisme, d'autaut plus qu^outre 
qnelqaes acdbs de fi^vre dans les antecedents, la malade avait une tumefaction de la rate^et 
da foie, et cependant, comme cet etat congestif est frequent dans les pays chauds, mon col- 
lie n'adopta cette maniere de voir qu'apres la guerison, car il n'avait pu saisir de lien 
inUme entre les influences palustres et la diarrhee de sa malade. 

M. y... n^avait de congestion ni du foie ni de la rale, ce qui permet de rejeter Texistentie 
d^accidents palustres anterieurs. II est done incontestable que le malade a ete gueri d'une 
diarrhee catarrbale ir^intense, datant de onze mois, par le sulfate de quinine, 

M« Gonstantin Piul termine la lecture de son memoire sur le souffle anemo-spasmodique. 
(Voyez auz Mtiudres.) 
— La seance est levee k cinq heures un quart. 
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PROGES-VERBAL DE LA SJ^GE DU 8 FEVRIER 1878. 

Pr^sidence de M. LiBRic 

SOMMAIRE. -*- €k»iTe8]>0Ddane«. ^ Presentation d'une photographie repr^sentant un bothriociphaXe, 
adress^e par M. le docteur Fock (d*Utrecht).— Gangrbneseche dans la fievre typhoide, par M.Potain. 
— Presentation d'one pidee anatomiqae relative k nn cas de rupture du ecBur atee hemorrhage 
aboudante dans le pdriearde, par M. Googaenheim. Discussion : MM. LaTeran, Blachez. — IHscnitioB 
sor le rhumatUmatpinal: MM. Renda» Ernest Besnier, Yallin, Ollivier, Blaorice Raynaud. 

Le proc^yerbal de la derni^re s^nce est lu et adopts. 

GorreipoDdance imprim^e i Bulletin de FAcad^mie de m^decine de Belgiqne. — Union m^ 
dicale du Tford-Eit* -^ Bulletin de la Society analomique de Paris* — Revus nMicuh d$ 
Toulouse. — Bulletin midical du Nord. — Des trembUments Oonsicutifs aux maladies aiguSs, 
par M. le docteur Clement — Article Fih)re (extrait da Dictionnaire encyclop^dique des 
sciences mWicales), par M. Lereboullet. — Du double caractkre des pMnomtnes psycftufues, 
par M. Delasiaave. — La Faculti de midecine de Paris, par H. docteur Gorlieu. 

M. Lerebocllet pr^nte, de la part de M. le docteur Fock (d'Utrecht), une photographie 
repr^entant un bothriocephalus lotus et rendu k la suite de radministration d'^corce de racine 
de grenadier fratche. Gette photographie, tr^-belle, a ^t^ obtenue en collant sur une plaque 
de verre servant de n^atif Phelminthe frais. On y distingue tr^s-neltement deux ou irois 
espaces performs montrant bien que ces solutions de continuit6 sent dues k r^limination des 
oiiganes g^nitaux femelles. 

M. le docleur Fock attribue la gen^ de ce bolhrioc^phale k Tusage d'un poisson assez sem- 
blable k Tablette, naais il est difficile de se prononcer sur les questions de ce genre, en raison 
surtout de Texlr^me rarel6 du bothrioc^pUale en HoUande. 

M. POTAiN, It propos de la communication de M. Lereboullet sur les rapports de la gan- 
grene des extr^mit^ avec la fi^vre typholde, communique deux fails analogues. 

M. Lereboullet dte un fait public par M. Desormeaux, qui confirme Topinion 6mi6e par 
M. Potain. 

M. GouGUEiiHEiH, en son nom et au nom de M. Menard, interne provisoire k rh6pital 
Temporaire, pr^sente une pi^ anatomique relative k une rupture spontmUe du ventricuU 
gauche; thrombose de la coronaire gauche ; athSrome ghiiralisi. 

La nomm^e X... (Marie), dg^e de 61 ans, est entree le 6 d^cembre 1877, k la salle Saint- 
Joseph de rh6pital Temporaire* 
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Au !•' Janvier 1878, nous la Irouvoos avec Tappareil symplomatique suivantc 

Elle se plaint d'une dy3pD(^e intense et continue, garde constamment Tattitude assise, en se 
•oulenanl sur ses oreillers ; la face est bouffie, couveiie de veinosit^s ; les membres inf6- 
rieurs, la parol abdominale sonl (Bd6mati6s ; les membres sup^rieurs Font (^16 anl6rieurement ; 
il y a pen d'ascile. A la base des poumons, en arri^re, s'entendent des rAles muqueux et quel- 
ques rMes couverls. On trouve peu de chose ^ la partie sup^rieure; le thorax n'est pas nota- 
blemenl deform^. 

La matit^ du cceur est peu augment^e. On n'entend aucnn souflle, ni ^ la base ni k la pointe* 
Le pouls est petit, mais r^gulier. Le trac6 sphygmograpbique n'a pas €i€ pris. 

Dans ses ant^dents, la malade accuse bien quelques douleurs dans les membres, mais 
s'agit-il du rhumalisme ? 

Jusqu'au 20 Janvier, il y a ^ peine quelques oscillations en plus ou en moins dans la dys- 
pn^e, dans T^tendue de Toed^me ; IMtat g^n^ral s'est maintenu slationnaire. La digitate a M 
adminislr^e h plusieurs reprises. 

Le 21 Janvier, au soir, 11 y a un peu plus d'oppression que d'habitude, la malil6 est plus 
^lev6e k la base des poumons, Je trouve un peu d'6panchement dans la plfevre drolte, mais 
surtont des rdles muqueux dans les parties sup^rieures des poumons. — Trente venlouses 
Bfecbes sur la poilrine. 

22. Nuit manvaise, oppression continue, douleurs dans les reins. GEdtoe pnlmonaire tr^s- 
^tendn. — Eau-de-vie allemande. 

Le Boir, lea forces sont aCTaissto, I'oppressioD un peu moindre* Le pools est petit, Hgnlier, 
pas de souffle ; extr^mit^s refroidies. 

23. L'aJlaissement continue. Hler, la malade a dCk se plaindre, nous dit^on, d'nne doulour 
plus Vive dans la poitrine. — 60 grammes de rhum. 

Le soir, elle parle plus facilement, paratt se trouver an peu mieux. Yen dix heoM, elle 
pousse un cri douloureux, et expire aussit6t* 

Autopsie, 25 Janvier. -» GEd^me des membres infSrieurs et de la parol abdominale. 

£pancbement s^reux assez abondant dans les pl^vres; pas d'adh^rences, 

Les poumons sent peu crepitants, exsangues (contrairement k ce que nous attendions). 

Le p^carde est distendu par un ^norme caillot gel^e de groseille, qu'on pent ^valuer k 500 
ou 600 grammes. 

Le coeur, charge de graisse k sa base et en avant , est volumineux. Sur la face ant^rieure 
to venlricule gauche existe une tumeur molle, fluctuante, de 7 ou 8 centimetres de long, 
form^e par un caillot noir, que le p^ricarde d^coll^ lalsse voir par transparence. Cette tumeur 
8*onvre dans le p^ricarde par une fente rectiligne de 2 centimetres, situ^e un peu au-dessus 
de la pointe. 

Nous dovrons les oavit^ du coeur. Le ventricule droit ne contient aocdn caillot Je n*y 
trouve lien d'anonnal, qn*un peu de dilatation. Sur le ventricule gauche, Tendocarde prtonte 
quelques taches laiteuses; les sygmoides aortiques sont k peu pr^s normales; les valves de la 
mitrale sont reconvenes de quatre ou cinq plaques ath^omateu^es ; mais le bord libre est 
sain, Fappareil tendineux normal. Le sommet de la cavity venlriculaire est occupy par un 
caillot fibnneux, assez dense, qui se laisse cependant detacher de Tendocarde. 
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C*e8t en soolevant ee caiilot qn'on d^convre tine dtehlrure du myocarde d*iiii oentimfetre et 
demi enviroD^ correspondant, par sa situation et sa direction, k Touverture que nous ayons 
Yue par le p^carde visceral La sonde cannel^, introduite par Touverture interne, ^tablit la 
r^alitd de la rapture du yentricule. 

Les deux art^res coronaires prtontent sur leur trajet plusieurs plaques ath^romateuses. En 
ouvrant leur cavity, je constate que la droite est libre dans toute T^tendue, od je peux la 
8ui?re par la dissection ; sur la gauche^ k quelques centimetres de son origine, existe un caiilot, 
moitid noir, molti6 d6color6, qui oblit^re compl^tement son calibre, A.ce niveau, la parol 
art^rielle est transform^e en un tube rigide, 

L'examen histologique du myocarde, fait par M. R6my, ancien interne des hdpitaux, a €&- 
montr6 que les flbres musculaires ont snbi une d6g6n6rescence vitreuse. 

L*aorte est conyertie, sur une grande partie de son dtendue, en un tube rigide par la pre- 
sence de plaques atb^romatenses et ulc^r^es presque partout confluentes. 

Les reins sont petits, surtout le droit. La capsule, quand on Tenlfeve, emporte avec die 
quelques parlicules de substance rtoale. Les pyramides sont inject6es, noiiitres ; la partie 
corlicale amincie. (L'urine, examinee quelque temps avant la mort, ne contenait pas d^al- 
bumine.) 

Le cerveau est pAle ; les art^res pr^entent de nombreuses plaques calcaires (basilaire, cercle 
de Willis, c^r^brale ant^rieure, sylvienne.) 

Gette observation nous paratt r^sumer les points principaux de la pathi^nie des ruptures 
spontan^es du coaur : 

1* L'atb^rome g6n6ralis6 a fait disparallre un agent aclif de la circulation art^rielle, T^las- 
ticit6 des art^res. Les experiences de Marey ont d^montr^ que les resistances h recoulement 
des liquides sont plus grandes dans les tubes rigides que dans les tubes eiasliques. Un sur- 
crolt d'activite est done impose au coeur gauche par le fait de Tatherome. 

2* D^un autre c6te, le myocarde se trouvant dej^ affaibli par la degenerescence graisseuse, 
une thrombose de la coronaire, effet de Tatherome local, amene la degenerescence vitreuse, 
nouvelle cause d*affaiblissement. 

3* Dans ces conditions, surtout si les contractures du cceur sont excitees (rhum), la rup- 
ture de la parol ventriculaire devient facile h comprendre. 

A* On pent se demander si la mort a suivi immediatement la rupture du myocarde, ou blen 
si la lesion s'est produite en deux temps : i* Rupture du muscle et decollement etendu du 
pericarde; 2* rupture du pericarde. La presence d*un caiilot Gbrineux au sommet du ventri* 
cule, sur la region qui a cede, la sensation douloureuse eprouvee par la malade la veille de la 
mort, retendue du decollement pericardique, sembleraient en faveur de la derniere bypoth^. 

M. Blachbz : Tai presents k la Sodete one pi6ce relative de memo k une obliteration eom- 
plMe d'une des art^res coronaires, ayant donne lieu k one myocardite et k une rapture do 
eoeur. 

If. Laverah a presente une ^bce analogue. 
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wn iHOVATisMB smral; 

Par le docteur Rendu, m^decin des hdpilaux. 

Messieurs, dans la derniere stance, M. Vallin vous a communique Tbistoire tris- 
interessante de deux malades atteints de manifestations spinales d'origine rhuma- 
tismale. II vous a montre que, dans le cours d'un rbumatisme aigu ou subaigu, il 
survenait des troubles de la motilite et de la sensibilite, relevant 6videmment 
d'nne perturbation foncUonnelle de la moelle, etqu'a leur tour ces graves accidents 
6taient susceptibles de disparaitre, pour Stre remplaces de nouveau par des d6sordre8 
articulaires. 

Cette question du rbumatisme spinal, qu'a soulevee ainsi M. Vallin, est une de 
celles oil la lumiere est le moins foite, et qui provoque le plus de discussions et 
d'objections, je n'ai pas Tintention de Taborder ici au point de vue doctrinal : du 
moment, en effet, qu'il existe un rbumatisme cerebral admis par tout le monde, je 
ne vois aucune difScuIte d'accepter un rbumatisme spinal, et quelques faits demon- 
trent cette localisation de la diatbese jusqu'i Teyidence. 

Mais 11 est d'autres cas, bien plus nombreux, ou il n^est pas facile de se prononcer 
II nesufDtpas, en effet, de constater, d*une part, des pb6nom6nes articulaires et, 
de Tautre, des troubles paralytiques d'origine spinale, pour conclure a la relation 
eausale commune de ces deux sympt&mes. M6me si les fluxions articulaires sout 
erratiques et mobiles, et ulterieurement remplacees par des d6sordres evidemment 
mMuUaires, la demonstration de I'existence du rbumatisme spinal ne me semble 
pas complete. A elles seules, en effet, certaines affections de la moelle sont suscep- 
tibles de determiner des artbropatbies aigues ou subaigues absolument comparables 
a celles du rbumatisme, sans qu'il y ait lieu de faire intervenir aucune cause dia- 
tb^sique. En sorte que, k c&te du rbumatisme a localisations finales, dont 
H. Vallin ?ous pr6sentait tout recemment des exemples, il y a les my61ites k mani- 
festations rbumatoides, capables d'en imposer pour un veritable rbumatisme, et 
neanmoins d'une tout autre nature. 

Comme Tbistoire clinique de ces deux groupes d'affections similaires, quoiqueau 
fond tres-dissemblables, est encore mal connue, je vous demanderai la permission 
de vous lire Tobservation d'une malade de mon service qui offirait precis^ment cette 
difBculte d'interpretation : 

Obs. — Miidngo-myiUU mbaxguB : symptdnus rhumaiaides, arthropathies et Usians de 
dicubitus pricoces. — Autopsie. 

La nomm^e Jos^pbine R... , ftg^e de 36 ans, d'apparence robuste, est amende k rh6pital Tem- 
poraire le 26 novembre 1877. Cette femme n'a jamais 6te malade : saof quelques manifestations 
l^res de lympbatisme dans son enfance, elle n*a presents ancun accident diatbesiqne. 



Digitized by 



Google 



L'affeclioD qui la conduit k Thdpital a d^bul^ cijuq semaioes auparavant Aprto a?oir re^u 

la pluie sur le dos, cette femme avail gard^ ses v^temeDts mouill^s, et le soir m^me, elle 
s'^tait aper^ue dequelques douleurs vagues. Plus lard ^laienl survenns quelques fourmillements 
dans les jambes, et des picotemenls auxquels elle n'avait pas pris garde. 

Les premiers ph^om^nes qui attirferent son attention furent des douleurs, d'abord sourdes 
etsubaigufts, localis^es exaclement aux articulations des cous-de-pied, s^accompagnanl de gftne 
dans la marche et d^ced^me naall^olaire; en m^me temps les extr6mit6s inf6rieures ^talent 
plus froides que de coutume. Ge gonflement douloureux des articulations tibio-tarsiennes dura 
environ une semaine, puis les deux genoux se prirent k leur tour et se tnm6fiferent notable- 
ment. La marche ^taft devenne beauconp plus difficile, tant k cause de la lonrdeur des jambes 
que de la douleur articulaire. 

Quelques jours plus tard, le coude droit deviot le si^ge d*un gonflement tnalogoe, aooom- 
pagn6 de sensibility vive dans Tarticte, et d'nne gtoe considdrable dans les mouvements, 
Cette demidre manifestation rhumatolde se produisit qninze jours avant Fentr^ de U malade 
ji rb6pitaL G'est It cette ^poque qo*elle fait remonter Tapparition de quelques douleurs an 
niveau du si^ge. Elle eut aussi, dit-elle, vers ce moment des acc^ forties, avec frissons le soir 
et sueurs nocturnes. 

I! est k remarquer que pendant toute cette p^riode, jamais la malade ne s'est plain te 
de douleurs en ceinture, ni d'61ancements rappelant les douleurs fulgurantes de Talaxle, ni 
de troubles dans remission des urines. Le tableau des accidents 6tait celui d^in rhumatisme 
subaigu, et le m^decin qui avait solgnft cette femme en ville sMtait cm en face d'un cas ordi- 
naire d*affection rhumatismale k frigore. 

Lorsque je vis pour la premiere fois la malade, le 27 novembre dernier, le 8ympt6me le 
plus saillant 6tait la presence d*un gonflement de moyenne intensity, localise au niveau des 
genoux et des articulations tibio^tarsiennes. Ge gonflement dtait plntdt p^riarticulaire qulntra- 
articulaire t les tdgoments ^talent empAl^ et assez durs; il y avait ^galement on pen d^cedtoe 
de la jambe, le long du tibia. Ce fait 6lait en lui-mtoie assez insolite; toulefois, k voir la 
douleur que provoquaient la pression et surtout les mouvements coaununiqu^ ao niveau da 
genou, ii ^tait difficile de se d^fendre de Tid^e que Ton 6lait en prince d'one artbrite 
rhumatismale subaigu^ En faisant plier le genou, on constatait la presence de craquemenls 
qui semblaient indiquer un peu de d^polissement des cartilages. Le coude ^tait gros, volumi- 
neux, empai6, les culs-de-sac articulaires distendus par du liquide. II n'y avait point d'endocar- 
dile, mais le pouls battait d'une manifere pr^cipil^e, Men qu'il n'y eM pas d'^Mvation de 
temperature appreciable. 

Malgre ces caract^res un peu etranges, j'allais prononcer Ic mot de rhumatisme, lorsque Je 
m^aper^us qu^il exislait au sacrum une assez large eschare, ddcolMe sur Tetendue de quatre on 
cinq centimetres, et laissant echapper une sanie f6tide. Ge sympt6me, sur lequel la malade 
n'appelait mdme pas Tatlenlion, me fitsonger k la possibilild d'une affection m^dullaire, car je 
ne comprenais gu^re comment un rhumatismo. qui ne tenait la malade alitee que depuis trois 
semaineS) avait pu d^k determiner d'aussi graves lesions de decubitus. 

J'explorai alors attentivement les membres inferieors et superleursi au point de vue des 
troubles de la nK)lilite et de la sensibilite, et voici ce que je constatai : 
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Letjambes sont loordes et pmque inerta. La tnaltde peut las remuer lat^aloment^ mm 
il )ui est impotsible de les soolever au-dMSUs du plan du lit Les douleurs dea geooux y soDt 
pour quelque chose, inais U s^y joint ^videmrnent uQ DOlable affaibliaaement muscolaire* 

La seBSibilit^, par contre, est absoltimeDt intaole dans toules ses modallt^s : froid* cbaleory 
contact, chatouillement, piqih^, sont parfaiteittent per^us saos aucun retard dans la trans- 
mission de la sensation, et sans la moindre h^itation. Les moovements reflexes sont assez 
bien conserve 

11 n'existe ancune sensation de constrictioni ni de doulenr en oeintare: pas de rachialgie; 

la pression sur les apophyses ^pineuses, le long dn rachls, n'^veille aucnne sensation p^nible. 

Nous apprenons de la malade qu*elle a depuis quelques jours nne oertaine difficult^ h 

retenir sea garde-robes et ses urines s celles^ci, retirees de la vessie au oioyen de la sondOi 

et examinto, ne renferment ni sucre ni albumine. 

D^apr^ tons ces 8ympt6mes, je supposai qaMl s'agissait d'une affection spinale, plutdt que 
d'un rbumalisme : probablement d'une my^lite cenlrale, en raison des troubles trophiques 
pr^coces et de Tindolence des sympl6mes. 

La marche de la maladie changea cette supposition en certitude. Bient6t, en effet, nous 
vimes les accidents s'aggraver. La parapl^ie devint complete, les membres infidrieurs s'osd^* 
mal^fexent de plus en plus. L*eschare fit des progr^ rapides : pourlant la sensibility resta 
loujours intscte et ne fiit altdr^e dans aucune de ses manifestations. 

Un phdnom^ne sur lequel je crois devoir attirer Tattention, paroe qu'il me semble tr^s- 
caract^iisD'que de celte forme d'alTectlon spinale, est T^arl qui se manifesta oonslamment 
enlre T^t du pouls et celui de la temperature. Le pouls ^tait constamment petit et acc616r6 ; 
11 ne batlit jamais moins de lAO pulsations, et plus d'une fois nous en com^t^es jusqu'^ 
ISO k la minute. Pendant ce temps, le thermom^tre, appliqu6 k Taisselle, ne marquait jamais 
plus de 36%5 k 37°, les urines n'^taient pas ft^tides, la malade n*avait pas de soif vive. En un 
mot, aucun des ph^nom^nes de la fi^vre propremenl dite n'existait, sauf racc^Mralion du pouls. 
La maladie fll de rapides progrfes, Le i*' d^cembre, quatre jours aprfesson entree, les jambes 
eiaienl devennes 6normes, tolalement infiltrees. Le bras droit, It son tour, commen^lt k 6lre 
cedtoateux ; la langue se s6chai(. Le 3 d^cembre, apparaissaient des eschares aux talons; le 4, 
des ulcerations au niveau des omoplates, bien que Tembonpoint fttt encore notable. Le 5, 
la mort survint dans le coUapsus, sans que la makde eftt perdu connaissance nn seul instant. 

Vautopsie^ pratiquee le 7 au matin, par un temps froid, montra Tabsence complete de 
UsioQs aux poumons, au coeur, au fole et aux reins. 

Ed retournant le sujet pour enlever la moelle, on constata, au niveau des deux Opines de 
romoplate, des eschares mortifiees et ulcerees, du diam^tre de 50 centimes k 1 franc, II 
exislait egalement des plaques dermiques mortifides k la face posterieiire de la culsse gauche 
et aux deux talons. Quant k I'eschare sacr6e, elle avail alieint des dimensions enormes, et 
presentait plus de 15 centimetres de diam^lre en (ous sens. 

La moelle une fois enlevee, il fat fiEtcile de constnier k premiere vue des alterations conside- 
rables. 

Sous Faradmolde eiistaient trois foyers purulents qui s'eehelounaient dans les regions 
kmbahre et dorsale, k distances presqne egales. Le pus etait jaune yerdAtre, dispose en nappe * 
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coiier^te« sar one 6tendae de 3 li 4 ceDtim^tres. Daos tea espaces intenn^dialres anx pdnU 
malades, les yalsseaux spinaux post^rienrs ^talent targescenU et yariqaeax. Ges IMoub con- 
gestives et sappuraliyes paraissaient, k Toeil nu, borndes exdusiyement k la region poaUrieure 
de la moelle et limits de chaqne c6t4 par les Ugaments denlel^s. Aa-devant de cenx-ci^ il 
11*7 ayait qoe de la congestion localise anx cordons ant6ro-lat6ranx. 

Sar la moelle elle-m^me, des coupes k Fdtat frais ne firent pressentir aucnne alteration 
caract^ristique, sauf one vascularisation pent-^tre plas prononc^ L'examen microscopiqne 
sera fait ult^rieurement, aprto durdssement dn tissa nervenx. 

Les deux genoux ont 6t6 ouyerts. Tous deux renfermaient trois ou quatre cuiller^ k 
bouche d*une 86ro8it6 jaunfttre et louche, riche en globules de pus, m^langto k des flocons 
muqueux. Les cartilages en apparence ^talent sains, la synoyiale 6tait senlement conges- 
tionn^e. 

La premiere question qui se pose, a la lecture de cette observation, est la sui- 
vante : S'agissait-il bien, en ce cas, d'une my^lite, et n'avais-je pas plut5t affaire a 
un rhumatisme articulaire ayant donne lieu a des eschares au sacrum et h uae 
meningite terminate par propagation? II me semble que cette demifere supposition 
est tout a fait inadmissible. En effet, une mtoingite survenue dans ces conditions 
se serait traduite, cliniquement, par des douleurs rachialgiques et de la contracture, 
et anatomiquement par des lesions portant principalement sur les ner& de la queue 
de cheval, et accessoirement sur la moelle lombo-sacr6e. Or, c'est rinverse que 
nous obfiervons ici. Les foyers purulents, au lieu d*6tre groupes k la partie la plus 
infirieure de la moelle sacr^e, sent dissemines sous forme d'tlots distincts, irregn- 
liferement r6partis. Gela seul sufflt pour faire affirmer que Taffection primitive ^tait 
bien d'origine spinale. 

Ge premier point ^lucide, il est certain cependant que par bien des c6tes Tobser- 
vation actuelle 8*ecart6 du type des m^ningo-myelites protopathiques. Si, en remon- 
tant dans les antecedents de cette femmOt nous retrouvons dhs Torigine les four- 
millements et les sensations subjectives de picotement qui caracterisent le debut 
des congestions spinales, par contre, la douleur en ceinture, la rachialgie, les 
crampes musculaires, les 61ancements le long des nerfs lombo-sacres font d6&ut, 
tous symptftmes si fMquents dans les lesions qui interessent le segment posterieur 
de la moelle. Nous ne trouvons pas davantage la contracture habituelle de la me- 
ningite spinale ni Tanesthesie qui s'observe conunun6ment lorsque Taxe gris est 
alteint dans ses comes posterieures. 

Au contraire, ce qui donne une physionomie sp^ciale k cette vari6t6 de myelite, 
c'est la predominance des manifestations articulaires et des troubles trophiques. Le 
premier phenomene qui attire I'attention de la maiade est une douleur arthralgique 
localisee au cou-de-pied, puis les genoux se prennent, ensuite le coude, et le gon- 
flement douloureux qui accompagne chaque poussee arthritique ne difl^re en rien 
de ce qui se produit dans bien des casde liiumatisme subaigu. 
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Or, si Ton r^flecbit a la signiflcation des arthropathies dans les maladies de la 
moelle en general; si Ton compare notamment ce qui se passe chez les ataxiqaes, 
oA le CBiit a et6 d'abcnrd signal^, et dans d'autres cas de my^lite aigue confirm^, on 
ne pent s'empteher d'assimiler ce trouble nulritif profond h ces autres lesions tro- 
phiques que nous avons observes chez notre malade. En moins de quinze jours, 
des escbares se sont produites sur le si^ge, aux cuisses, aux talons, aux omoplatest 
et cela sans diminution de Tembonpoint ni amincissement atrophique des t^- 
ments. C'est la un sympt6me qui semble indiquer aprton une lesion de I'axe gris 
central, au moins aussi profonde que celle de la pMph^rie. 

Rappelons, enfin, cette singuli^re dissociation de la temperature et du pouls, 
dont nous avons et^ constamment temoin pendant la vie de la malade; le pouls 
battait 160 et 180 fois par minute, tandis que le thermom6tre marquait 37o. G*est 
la une particularity clinique qui semble confirmative de Faction directe exercee 
par la moelle epiniire sur le coeur, ainsi qu41 r^sulte desrecherches pbysiologiques 
deLudwigetCyon. 

11 sersdt premature, je crois, de chercher k localiser la lesion qui a d6termin^ ces 

sympibmes complexes. Cette variety d*inflammation spinale parait se rapprocher 

des my61ites centrales oil les troubles de nutrition pr^dominent, sans que les symp- 

t6mes fonctionnels soient souvent tr^s-accuses. L'examen histologique ^lairera 

peutrStre quelques-unes des particularity cliniques observ6es. Pour le moment, 

j'ai voulu simplement attirer Tattention sur cette forme de m6ningo-my61ite qui 

simule par certains cot6s le rhumatisme, et quil faut soigneusement distraire du 

veritable rhumatisme spinal, entite pathologique que je crois absolument differente. 

M. Valuk pr^ntera, dans la procbaine stance, uue observatioo de niy^lite cenlrale aiguft 
avec arthropathies constoutives graves. 

M. Eraest Besnier : Dans rimportaDte observatioD de M. H. Rendu, 11 est essentiel de 
sonligner quelques particularit^s de premier iDt^r^t, et 11 n*est peul-^tre pas inutile d'ajouter 
quelques consid^tions k celles qu*il a si jndicieusemenl d^velopp^es. 

Premi^rement, il ne faut pas laisser dans rombre ce fait, que la malade avait 4l6 atteinte. 
It une ^poque ant^rieure, d^arthropathies incontestablement rhumatismales, circonstance de 
nature k faire penser que les l^ions de la demidre heure ne sont peut-^tre pas d6pourvues de 
toale attache avec la maladie rhumatismale. 

Secondement, 11 eftt 6t6 bien unportant de pr^ciser, par Texamen histologique des parties 
articulaires, en quoi ces arthropathies observes se distinguaient positivement des arthropathies 
rhumalismales communes; car on ne pent consid^rer comme d^montr^e, par des faits suffi- 
samment precis et r^nts, aucune des propositions qui ont ^t6 ^mises dans le but de difl<6« 
rencier les arthropathies de la my61ite aigui, de celles du rhumatisme. 

li Oluvier : Dans le rhumatisme articulaire aigu, il existe, on le salt, des l^ons du c6t6 
des cartilages. Or, si dans les arthropathies constoutives k une my^lite la l^ion cartilagi- 
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Deuse et car&el6ristlque du rhumalisme n*existait pas, on poorrait, s'appnyant sar ce caraolftre, 
^Ublir la distiDctfon de oes deux egpteas d'artbropatbies. 

M. Vallin : Dans les arthropathies qui snrTieDDent dana le eonrs d'ane my^te eentrale, 
aiofli que je le moutrerai dana la proehaine s^anee, fl exists des alterations osaeuses et earti- 
lagineusat. 

M. Layxran : La distinction entre farthropathie rhumatismale et Tarthrepathie m^dnllaipe 
a M ikite. Ainsi, Parthrite rhumatismale suppure rapement; Parthrite d'origine m6dullaire 
Buppure souvent Bn outre, on coMtate, dans celle-ci, das alttotipns portantsur d'autras tifi- 
sus, notammenl sur les musoles et las oi. 

M. Ernest Besiiixji : Assur^ment, Tarthrite rhumatismale est rarement suppurative, et en 
eela M. Laveran est absolument dans le vrai; mats notre sa?ant eoU^ue n'y reste dvidenii- 
ment pas s'il veqt rattacher las l^ons osst uses et museulaires am: seules arlbropatbiaa m^ 
duUaim t c^est, iei, pure affaire de degr6 ou de Mqoenca, earact^res doQt U oe fayt ^ser 
qtt'i(VO0 nod^r^lioo dsQfl une eoqudt^ ^(ounsitoire, Tout^ ees qqeaUons ont besoin d'^re 
traitdes avec reserve ; on ne saurait trop appeler sur elles rattention des ol)serv4tearf exacts 
^ 9ivixm\ 047 r^tud^ cpmpar^tiYe des artbropatbies dites m^ullaires et des artbropaibies 
rbttflwUsmales m^oera peal-$tre au but, c'e«t-5N}ire h la conrtat^lion de Vori^ne rUUe du 
rhumaiUme ftrtioyLlgir^ ^iniral dans le syst^me nerveux central 

M. IIUuric9 RATS4P9 : iTai actueilement d4D9 mpn service un mabide atteint d*une mydlit^ 
et qm pr^gente d«s Mmm ftrticulairos du pied* Je Gowmauiquerai cette observation ^ la 

— (A f^cft est tev^ ft Ptaq beures. 
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PROCtS-YERBAL DE LA STANCE DU 22 F^VRIER 1877. 

Pr^idenea de M. Labrio. 

SOMMAIRE. -> Correspondance. — Note de M. Yallin 3ur les arthropaihie$ eamiouHw aym QU6ra^ 
tions aiguBi d$ la moBlU, — Presentation de cyttieerqiies du cerveau ch9% Vhomme, par M. Laboul- 
Ma^) »o Qom de M. Rame«, d'AvnUas* -^ De VfrnMrnbrimmt dom Us hdftUaum, par U, Gall^rd. 
Discussion : M. Moutard-Martin. — Pi^es relatives li un cas de monoplegU du membrp infirUur 
gauche, avec 16sion da lobe paracentral droit, etc., par M. Gougnenheim. Discussion : MM. Lnys, La- 
yenn. ^ Prtentatidn d'un mulade tttejnt A'uk4ra$ion$ Memkuat <M to kmtwh pw Mt MiUird 
Discussion: MM. F^rM, G. Paul, Laiiler, E. Labb6. 

U proc^s-verbal de is^ deroi^re s^nce e«t |u et adopts. 

Gorrespondanee Imprim^ i Armale$ de gynioolog^ -^ Arofdiiei de nUdecine navaU. ^^ 
Bevue nUdicaU de Toulouse, -^ Journal de thirapeuUgue de M. Gobler. •«-• QaulU wMimk 
de BordeeauBf etc 

M. Lailler fait hommage k la 8oci6t6 de deux fascicules comprenant uoe partie de ses le^ns 
dmjgues snr les Maladies de la peau. 

M. BlARTiiiEAU depose sur le bureau la premiere partie d*un TraiU clinique des affection^ 
de Puiirus et de ses anwxes* 

M. Laboulb^ne fait remarquer, k propos du proc^s-verbal de la derni^re stance, que la 
pholographie pr^seot^ par M. Lereboullet est bien faite; mais elle d^mootre que le bothrio- 
c6phale Q'a pas ii^ expuls6 compl^lement. En effel, rexiguite du cou, qui est trfes-marqu^e 
Chez le bothrioc^phale, permet de croire qu'il est rest^ environ 50 k 60 centimetres de lon- 
gueur depuis la cassure jusqu'4 la t^te du parasite. La pholographie montre tr^s-bien encore 
les espaces fen^tr^ des anneaux^ espaces produits, coname on le salt, par Tatrophie pr^coce 
des organes g^nitaux consecutive k la chute des oeuCs dans rinlestin oil pullulent les oeufis de 
bothrioc^phale chez ceu^ qui en sont atteints. 

M. Valuh tit une note sur lea arthropathies eonsteDtives aux alUrations aiguAc de lamoelle. 
(Fofez aux Mimoires*) 

M. Laboulb^nk pr^eote, au nom de M. Rames (d'Aurillac), le cerveau d^une femme de 
96 ans, entree h rh6pital d^Aurillac pour des accidents ^pileptiformes, yoyant les objets en 
bleu dans les intervalles des atlaques, et morle, au bout de quelques jours, dans le coma coii>- 
s^utif h des attaques r^p^t^es. 

En ouvrant la bolte cr&nienne, on vit s'^chapper des v^sieoles ressemblaot k des hydatides, 
et f on remarqua des loges creus^es k la surface du cerveau, d*o(i 8*^ient ^happ^ ees ^M^ 
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CQles. De plus, on vit ^k et h h la surface, mais point dans Tint^rieur de Torgane, an graDd 
nombre d'aulres v^sicules de cyslicerques resides en place. M. Laboulb^ne, aid6 des lumi^res 
de M. Davaine, 6tudiera plus minulieusement cette pi^ce, et donnera un supplement de ren- 
seignements dans une note ult^rieure. 

M. Gallard se proposait de laire, devant la Societ6, une communication sur Tencombre- 
ment des h6pitaux, consid^r^comme cause dMnsalubrit^; mais la circulaire du nouyeau direc- 
teur de radministration g^n^rale de TAssistance publique auz m^decins des bdpitaux, Tengage 
h ne soulever aucune discussion sur ce sujet 

M. Moutard-Martin rappelle que les inconv^nients de Tencombrement dont voulait parler 
M. Gallardy sont expose k chaque stance du Gonseil de surveillance, et il tienl k bien faire 
savoir que des raisons majeures seules out rendu inefficaces jusqu'ici les protestations r6it6r6es 
qui ont 6t4 faites. 

M. GouGUENHEnf, en son nom et au nom de M. V. Menard, interne provlsoire, pr^sente les 
pieces relatives k une monopUgie infirieure gauche. I/sion corticaU de ChhnispKkre ciribral 
droit au niveau du lobe paracentral et de la pariie supiriewe des circonoolutions frontale et 
parUtale ascendantes. — Absence de rein gaucke* — Atrophic testicuUdre du nUme cdlL 

Le nomm« B... (Andr^), ^6 de Uh ans, journalier, entre, le 12 f^vrier 1878, k rhdpital 
Temporaire, salle Sainte-Marthe, n* 13. 

Get homme, depuis plus de vingt ans k Paris, a toujours travailld dans one fabrique de par- 
tumerie. Mais, depuis quatre ans, 11 est employ^ comme manoeuvre dans une usine k gaz. 

II pr6sente des signes non douteux d'intoxlcation alcoolique : Regard Qze, h6b6t4; tremble* 
ment des l^vres et des mains, pituites fr^entes le matin, cauchemars, crampes dans les 
jambes pendant le soromeil, etc. 

Sa voix serait enrou^e depuis vingt-deux ans. A Texamen de la poitrine, on trouve un peu 
d'obscuriie du son k la partie sup^rieure, en avant. L'auscuUation ne r^v^le pas de signes 
appr^ciables. II a toujours exists une toux l^re; le malade n'y attache pas d*imporlance. 
L'expectoration est k peu pr^s nulle. 

II y a trois jours, pendant que le malade travaillait k Tusine, son pled a tourn^, il est tomb^ 
mais sans aucune pertede connaissance. 11 se serait, dit-il, donnd une entorse. Avant cet acci- 
dent, la marche 6tait tout k fait normale, la sant6 bonne. Depuis la chute, la jambe gauche a 
trahi^; la marche est devenue trfes-difficile, le travail ordinaire impossible. 

13 f^vrier. Aujourd*hai, aucun signe d'entorse, mais les mouvements volontaires du membre 
infdrieur gauche sont tellement affaiblis, que le malade est obh'g6 de s*aider des mains pour 
remuer la jambe dans le lit Quand on explore les difT^rents mouvements, le malade ne peal 
opposer qu'une foible r^istance k la flexion, k Textension de la jambe et de la cuisse. 

Le membre inf^rieur droit est normal. — Les deux mains conservent une force k peu prto 



Sur le membre paralyse du mouvement, la sensibility k la douleur est un peu diminu^e. 

Pas de troubles intellectuels notables. 

M. Gouguenheim pense, en raison de la conservation des mouvements du bras gauche, que 
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les troubtofl que nous avoos sona les yeax doivent 6tre rapporl^s non k une lesion du corps 
8tri6 00 de la couche oplique, mais k une l^ioa corticale, probableinent de la circon volution 
frontale ascendante k sa partie sup^rieure. Quant k la nature de la lesion , il ne paralt pas 
possible de la determiner. 

ik f^vrier. La nuit demi^re, on pen de d^lire loquace : le malade voulait sorlir de sou lit; 
ce matin, il est caime, ses r^ponses sent nettes. La paralysie iocalisde, comme hier, est com- 
plete, la sensibility n'est pas plus atteinte. 

15. Membre infi^enr gauche compMtement flasqne; bras correspondant indemne. 

18. Aujoard^bui, la paralysie a gagn6 tout le membre sup^rieur gauche. La main seule pr^- 
sente un peu de raideur; la face est indemne, le malade pent siffler, ferme ^alement blen les 
deni yeui; aucon trouble oculo-pupillaire. 

La nuit demi^re, d^lire; ce matin, cahne. Temp^ature : 89*,&. 

17. Le malade est baign^ d*une transpiration abondante; la sensibility est partout trto- 
obtuse. Aucune r^ponse aux questions; 6tat comateux, respiration stertoreuse. La paralysie 
des deux membres du c6t6 gauche est flasque. La (ace est-eile atteinte? La paupi^ gauche 
est plus abaissto que la droite. Temp^ature :. AO*. 

Mort dansle coma k trois heures aprto midL 

Autopsie le 19 Mfrier. (If. le docteur Gombanlti pr^paralteur de Bf« le professeur Gharcott 
noDs pr6le son conoours.) 

La pldvre droite est le si^e d^adh^renees anciennes; les poumons sont congestionn^, sans 
h^patisation ; ils pr^sentent, k la ooupe, de nombreuses gruiulations tuberouleuses dont quel- 
ques-unes sont cr^lacto. 

Dans le larynx, les ventricules sont remplis de matt^re cas6euse, puriforme. Les reptis 
arytdno-^pigloltiqoes et les cordes rocales supMeures sont recouverts de vegetations polypi- 
Ibrmes. L'examen histologique, feit par M. Gombault, a demontre qu*il s'agit de papiildmes 
entes sor un tissu infiltre de tubercules. Le foie est cirrhose ; c'est la cirrfaose k petites gra- 
nulations des buveurs, 

Le cervelet, la protuberance et le bnlbe ne presentent rien d*anormaL Les arteres de la base 
de rencephale sont saines. 

L*arachnoIde est opaline sur toute la convexite des hemispheres cerebraux. La dure-mere 
est on peu plus adherente que d*ordinaire aux meninges sous-jacentes, sur Themisphere droit* 
pres de la scissure interhemispheriqne, vers la scissure de Rolando , au point oil les veines 
principales du cerveau se jettent dans le sinus longitudinal superieur. 

La piennere est normale k la base du cerveau. A mesure qu^on arrive vers les parties supe- 
rieures de la f!ace convexe, on constate une adherence plus intime de Paradinoide k la pie- 
mere ; les deux membranes reunies s^epaississent, deviennent un peu plus adherentes. IfiB 
petites aiteres dessinent des arborisations nombreuses vers les circonvolutions. En exapiinanl 
les meninges, prealablement lavees, on apergoit un certain nombre de fines granulations. A 
Texamen micrographique, ces granulations presentent la structure des tubercules miliaires. Cef 
memes l^ions s'observent sur les deux hemispheres, bien qu'elles soient beaucoup plus fnar- 
quees k gauche. 
Sor la lace convexe de Themisphere droit, vers la partie superieure de la circonvolntioD 
WQU 4 
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frontale asceodaote surtoat et de la pari^tale ascendante, la pie-m^ est doabl6e d'nae faotse 
membrane jaunMre d'une certaine ^teodue. 

Des fausses membranes semblables existent sur la face externe de Th^misph^re, aa nWeaa 
da lobe paracentral, mais n'envahissenl point le lobe c^r^ ni la drconvolulion crftt^ Une 
certaine quantity de substance corticate ramoilie s^eni^ve avec la pie-mfere, malgr^ les plas 
grands managements. II reste k la surface de la substance corticate, sur la r^on malade, un 
piquets noir et une coloration plus fonc^ de la substance corticale. 

Une coupe verticale et transversale, pratique au niveau du lobe paracentral, d^montre que 
la lesion corticate est superficieUe. On constate en m6me temps rint6grit6 du corps stri^ et de 
la couche optique. 

En r^um^, nous devonsrelever quelques points de cette observation : 

L^existence d'une paralysle limits au membre interieur nous a permis de diagnostiquer 
dfirant la vie une lesion corticate, et de localiser cette I^ion assez exactement 

Nous rappelons que les exemples de monoptegie interieure sont beaucoup moins nombreux 
que ceux de monopl^e sup6rieure; ce que d^montrent les recherches entreprises jusqu'icL 

Gette observation nous (ait voiiy^i^^olVb^^^>U^nt de tubercules pulmonaires et de 
Iteions laryng^es tubercuteusey^fdJ^neSj^jj^OtJa conSltf^ est tr^s-all^r^ par Talcoolisme, 
qui a produit, entre autres l^lw visodral^vi& d(d|flBe n^ratique et T^paississemenldes me- 
ninges, ainsi que leur congesfon chlMPBr VestrceiCe tesiojji chronique, d'origine alcoolique9 
qui a provoqu^ le retour offenW da la diofliMrtd^raii^ii^ et sa localisatioa aux meninges. 

Gette autopsie, de plus, a r^vere4iMi^|p|if 1^ d^^^^iHUle des reins qui m^te d'etre relat^e. 

On n'a trouv^ qu'un seul rein occupaliria-ptScehabituelle du rein droit. 11 est trte-volumi- 
peux, sa surface est l^^rement lobule Au reste, le tissu rtoal paralt sain, la capsule s'en- 
teve facilemenL Sur une coupe, on remarque que Thypertrophie porte raoins sur les pyramides 
4e MaJpigbi que sur la substance c(»'ticale. Les celonnes de Bertin atteignent jusqu*& 3 et 
li centimetres de largeur. On ne trouve dans le bassinet que onze calices ooirespondanl k au- 
tant de papilles et de lobules r^naux. 

L^uret^Q est unique; il n'y a qu*un orifice ureteral dans la vessie, et aussi pas d'art^ 
r6nale gauche. 

Le testicule droit est normal, sauf quelques adh^rences de la tunique vaginale. Le testicule 
gaucbe est atrophia; on distingue k peine son ^pididyme. Le canal deferent Temporte, au con- 
^aire, par le volume, sur celui du c6t^ oppose, au moins au voisinage de la prostate ; il abouiit 
k une v^sicule s^minale atropbi^e. 

, Nous appelons Tatlention sur cette singularity curieuse, k savoir : que du c6te gauche, od 
le rein est absent, il existe en m^me temps une atrophie du testicule. 

M. LOTS : Le fait dont M. Gouguenheim vient d'entrelenir la Soci^t^ m'int^esse tout par- 
tteuliferemenl, et k un triple point de vue. 

D*abord, conform6ment k Topinion que nous avons soutenue, M. Gharcot et moi, contre 
M. Brown-S^quard, la monopl^gie, de cause c^r^brale, s'est montr^e, dans le cas present, du 
cM^ oppose k la lesion du cerveau et non du m^me odte que cette lesion. 

£nsuite, Fobservation de M. Gouguenheim vient confirmer Tidee que j*ai emise d*apr^ des 
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antopsies de plasieiin ampaite de la jambe, k savoir, que la parlie sap^rieure de« ciroonvo- 
loUoiis frontale et pari^tale asoendante, avec le iobe paraoentralqui les ooit, forment noe xone 
essentieUement motrice. 

Eafin le relief incontestable form6 par le lobe paracentral aor le cerveaa qui nona est 
monlr^, 6tant donn6 qu'il s^agit d*un bomme, vienl k Tappui des faits ir^nombreui que j'ai 
d^j^ rduniSy et parmi lesqoels, sans exception aucune jusquUci, fat toujours trouY^ le lobe 
paracentral faisant relief chez Thomme, tandis quMl est au contraire aur le tnAme ni?eau 
que les circonyolutions voisines chez la femme, L'avenir dire ce qu'il y a de frai dans cette 
remarqne, si dn moins elle est trop absolue. 

Je rapprocherai de oette monopl^e de la jambe un cas de monopl^ie brtchiale qne je 
viens d^observer chez un d6tenu» grAce It M. de Beaovais, m^decin de la prison de Mazas, et 
qui d^iQontre que la zone motiice du bras si^ sur les mtoies circonvolutions froi^ale et 
pari^tale ascendantes, mais un pen an-dessous de la zone motrice de la jambey au niveau de 
la radne de la deuzitoie oiroonYolution lh>nlale. Voici le fait aMg^ dont la relation apipar- 
tient & M. de Beauvais, qui la donnera avec de plus amples details : 

Un detenu de Mazas re^ut de la main d*iin autre detenu on coup de tesson de bonteUa sur 
le c6t^ droit de la t^te, dans la region temporale. Le orftne fut fracture au niveau de la scis- 
sure de Rolando, k la hauteur de la deuxi^me circonvolution frontale. Bient6t survint une 
monopl^ brechiale du c6l6 oppose Trois semaines se sent ^ulto depuis la blessure ; 
pendant ce temps, et tr^s-rapidement, les muscles du bras paralyse se sont atrophias. Aigour- 
d^bui le malade est en voie de gu^rison^ mais la monopl6gie avec atrophic persiste. 

M. LAVERAff desire savohr si la substance blanche dans ce cas est altMe comme la sub- 
stance corticale. 

M. Lmrs : Le fait serait surprenant Au surplus, Texamen de la pitoe permet de oooitater 
que lesl^QDB portent uniquement sur rto>roe grise. 



QLGtiftAnOR TOBBAODUBWB »B LA LARODB^ 

Par le docteur BIillard, m^dedn de rhApitai Beaujon. 

Decrites pour la premiere fois par MM. Tr61at, Gosselin et JuUiard, les ulcera- 
tions tuberculeuses de la langue ont ete surtout bien etudiees depuis 1872 au seia 
mSme de notre Societe, gr^e aux observations si completes et si instruclives qui 
nous ont ete apportees par plusieurs de nos coll^ues, et plus particulierement par 
MM. Fereol, Raynaud, Isambert, Bucquoy, Laveran et Laboulbene. EUes continuent 
neanmoins, k cause de leur extreme rarete, a Stre imparfaitement connues de beau- 
coup de medecins, et k provoquer a juste titre un grand int6ret de curiosite. II est 
difficile, je crois, d'en rencontrer un specimen plus remarquable que celui qui s'est 
offert tout recemment k mon observation sur un de mes malades de I'hdpital Beau- 
jon; je me serais reprocbe de ne pas le soumettre a votre examen, avant d'en fiiire 
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ex6cuterIemoulage, qui sera plac6 k cfM des pieces analogues dans le mu86e 
anatomo-pathologique de rh6pital Saint-Louis. 

C'est seulement le deuxieme cas de ce genre que j'aie jamais rencontre dans les 
differents services hospitaliers auxquels j'ai it6 attache depuis vingt-cinq ans; 
aussi ai-je failli tout d*abord me tromper sur le diagnostic (comme Tont fait plu- 
sieurs confireres). Mais mon hesitation n'a pas ii^ de longue duree. Quand on com- 
pare ce malade a ceux qui nous ont d^ja et6 presentes, on ne peut s*emp6cber 
d'etre frappe de lear parfaite similitude. 

Ici, il s'agit d'un jeune homme de 28 ans, gar^on de magasin, manifestement 
tuberculeux depuis le mois d'aodt dernier, et qui, vers le 15 d^mbre, sans cause 
occasionnelle, vit paraitre sur la ts^ce inf(§rieure du bout de la langue, a droits de la 
ligne mediane, un petit bouton blanc, sorte d'aphthe, qui ne tarda pas k s'ulcerer et 
a aequerir rapidement les dimensions d*une piece de 20 centimes. Autour de ceUe 
ulceration primitive se developp^rent bient5t un trto-grand nombre d'ulcerations 
semblables, de dimensions variables, a fond jaun&tre, et qui, en deux mois, en- 
Tahirent toute Textremite ant^rieure de la langue, a Texception de sa face superieure. 

La pointe, les deux bords lateraux et la ihce inferieure de Torgane dans toute la 
partie situte en avant du flrein, sont converts d*ulcerations plus ou moins pro- 
fondes, irreguli6res, anfiractueuses, a fond jaun&tre, tapisse par une mati^re puri- 
forme; leur distribution est tres-irreguli^re; elles sont ou eloignees et distinctes 
les unes des autres, ou reunies par lenrs bords et confondues ensemble; mais il 
importe de signaler une particularite tout a fait caracteristique, laquelle a d'ailleurs 
M parfaitement decrite dans Tobservation de M. Fereol (1872) et figurte dans le 
dessin qui Taccompagne; c'est la presence, dans les espaces od la membrane mu- 
queuse paratt a pen pres saine, d'une notable quantite de petits points jaun&tres 
ou gris jaun&tre soulevant leg^rement T^pith^lium, et qui ne sont autre chose, 
comme cela a ete surabondamment demontre par plusieurs observateurs, que des 
granulations tubereuleuses miliaires en voie de caseiflcation rapide. Elles ne tar- 
dent pas k se ramollir et k perforer Tepithelium, ^vacuent ainsi au dehors la ma- 
tiere cas^euse mise k nu, et constituent bientdt des ulcerations qui augmenteot en 
largeur et en profondeur; quelques-unes se creusent assez pour entamer toute 
r^paisseur de la muqueuse et p^n^trer jusqu'aux fibres mosculaires. 

Contrairement k ce qui a 6t6 signale dans d'autres cas, cette lesion si bizarre ne 
provoque pas chez notre malade de tres-vives douleurs, mais seulement de.la gene, 
des picotements et des demangeaisons desagrtobles au bout de la langue; elle con- 
trarie I'articulation de certains mots et la mastication, et excite une salivation tr^s- 
abondante et fetide. Un fait assez extraordinaire, c'est que la gorge est absolument 
saine. Le retentissement ganglionnaire s'accuse par Texistence de deux tres-petits 
'ganglions lymphatiques indures et indolents sous le menton, unm6diatement au- 
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dessQS de Tos hyoTde et de cbaque c6te de la ligne m^diane. Je ferai remarqoer enfln 
que, sans 6tre en tres-bon 6tat, les dents ne sauraient en aucune fa^on Stre incri- , 
minxes dans le developpement de la maladie. Celle-ci est-elle biea de nature 
tuberculeuse? Ce n'est pas, comme je Tai dit, la premiere impression qu'on eprouve. 
On songe tout d'abord a trois autres affections plus communes que celle-ci , mais 
qui ne resistent pas a Texamen : une stomatite aphtbeuse, une l^ion sypbilitique ; 
ou un cancroTde. Une aussi grande confluence jointe a une localisation aussi cir- 
conserite au sommet de la langue et a une dur^e aussi longue, saus inslster sur les 
caracteres presentes par les ulcerations elles-memes et par les granulations jau- . 
n&lres sous-^pitheiiales, sufflrait pour faire rejeter d'emblee I'idee d'une glossite 
apbtheuse simple. Notre malade n'est, du reste, ni fumeur ni adonn6 aux boissons 
aicooliques. 

Poor ce qui est de la syphilis, on pourrait h la rigueur songer k une ^norme 
plaque muqueuse, a forme vegetante et granuleuse, occupant toute la face inferieure 
de la langue; mais les plaques muqueuses de cette taille sont rares, et existent rare- 
meal seoles, sans autres manifestations sembiables sur les l^yres, dans la gorge ou 
ailleurs ; elles ne s'accompagnent pas de ces ulcerations isoi^ ou coh^rentes, a fond 
jann&tre, ni de ces granulations Jaunes. . 

£ni}n, consideration d^isive, notre malade ne pr^nte, ni dans son passe, ni 
dans son ^tat actuel, auoun autre vestige de syphilis ; et, d'autre part, ce n'est la 
ni ie si^, ni la marche, ni la physionomie de la syphilis linguale. Reste le can- 
crolde, avec lequel la confusion est facile et, disons-le, pardonnable. Je ne repro- 
duirai pas le diagnostic differentiel si bien trace par notre collegue Fereol; je me 
bomerai, pour ie cas actuel, a y iyouter une petite remarqne qui me parail avoir un 
interet clinique. 

Qnand le malade tire sa langue pour la faire examiner, comme la lesion siege k 
la face inferieure, il la contracte involontairement en relevant la pointe de maniere 
h la durcir, et Textr^mite anterieure de Torgane, qui est le i^iege exclusif du mal, 
se presente a Todil, et mfime aussi au doigt de Tobservaleur, avec des caracteres de. 
fi^mete qui donnent la fausse sensation d'une tumeur solide d^eloppee dans* 
Tepaisseur de la langue, mais exuic6ree a sa surface et v^^tante, comme r^jth6- 
lioma. Mais si on a soin de recommander a notre malade de laisser tomber molle- 
ment et 6! staler pour ainsi dire sa langue sans faire le moindre effort de contrac- 
tion, on volt immediatement disparaftre cet aspect el cette sensation de tumeur' 
plusou moins epaisse; et, par le palper,. on constate aisement qu'il s'agit d*une 
induration en plaque profonde, sorte de plancber sous-muqueux, constituee par 
Tagglom^ralion de toutes les bases plus ou moins renitentes des ulcerations tuber- 
euleuses. En outre, dans repilbelioma, le relentissement gangllonnaire serait cer- 
tainement beaucoup plus prononce. 
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Enfln, il est impossible de ne pas tenir an trts-grand compte da divelopp^nent 
correspondant de la tubercullsation pulmonaire, qui a precede de quatre mois Tap- 
parition de la premiere ulceration linguale, qui existe manifestement au deuxieme 
degre dans le sommet gauche (craquements sees et humides sous la ciavicule et 
dans la fosse sus-epineuse, etc.), etqui, si on en juge parlemauvais itat general du 
sqjet) semble destinee k prendre une marche rapide. 

La nature tuberculeuse de ces ulcerations ne me paraissant pas pouvoir toe 
sMeusement contest^e, je demanderai a ceux de mes collies qui ont eu deja a 
soigner des cas de ce genre de me donner quelques conseils sor la meilleure mMi- 
cation locale a employer. Comme traitement giniral de la tuberculose, j'ai. com- 
mence Tadministration de Tbuile de foie de morue crtosotte, en ci^ules, et da 
phosphate de chaux; mais je n'ai encore employ^, pour la langue, que des garga- 
rismes Emollients et le chlorate de potasse. En ville, on avait pratique sans succte 
deux cauterisations au nitrate d'argent. J'ajoute qu'on ne saurait se fiiire beaucoop 
dlUusion sur la valeur et les avantages de la medication topique dans les ulcera- 
tions de ce genre, quand on sait (comme nous I'ont appris diverses autopsies, et 
notamment Tobservation si complete de M. Raynaud en 1874) que ces ulcerations 
correspondent presque toujours a des lesions tuberculeuses deyeloppEes trte- 
profondement dans TEpaisseur m6me de I'organe et, par consequent, inaccessibles 
aux agents extemes. Gependant, comme la maladie est ici de date relativement 
recente, et que MM. Bucquoy et Laboulbene nous ont tons deux apporte des cas de 
guerfson, 11 ne me parait pas permis de ne pas essayer les moyeos qui ont pu cmi- 
tribuer a cet heureux risultat, et sur lesquels je demande Tavis de la Sociele. 

Voici, en attendant, robservation trto-detaillee redig^e par mon interne, IL Bris- 
saud, au moment de I'entree du malade dans notre service : 

Obsbrvatioii. — litbercuUs de la tongue. — Tuberculou fuXmonaire. 

Gardin (Georges), Age de 28 ans, gar^o de niagasin, entre k l*h6pital Beaojon, dans le 
service de M. Millard, le 16 fevrier 1878. (Test un gargoii de taille moyenne, mais d^apparence 
dietive. Pourtant ii dil n^avoir jamais 6t6 malade; il a passe seulement six jours k THdtel- 
Dieu, ea 1870, poor une iodispositimi dont 11 n'a pas retenu le nom. 

II a perdu son p^ et sa mere des son enfonce, de telle sorte quMl n*a jamais su k queUes 
affeciioDS ils avaieot sucoombe, II a eu plosieurs freres et scbots, qui soot tous morts en bas 
4ge, et il ne peat donner de renseignements sur aocan d*eax. ' 

AjeutOQS ImmediatemeDt qa*il D*a pas eu la syphilis, quMl n'est pas alcooliqae, et que retat 
de ses dents ne saurait etre invoque pour expliquer la lesion linguale pour laqaelie 11 demande 
a etre admis dans le service. 

Void, sur lliistoire desa maladie, ce que cet homme nous a racont6 : 

Aa mois d'aoOt dernier, il prit un rhume qa*il negligea. Assez sajet aox maax de gorge, 
il ne soDgea meme pas e se soigner, et fit au mois de septembre son service de reserviste. 
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Mais, h partir de oette ^poque, le « rhume » empira et pril de lelles proportions que le malade, 
tout d*UD coup effray^ et d^cid^ k se trailer s^rieusement, aila coDsuIter un rnddecio. On 
lui fit prendre du fer. 

Vers le 15 d^cembre apparut sur la face inf^rieure de la langue, k droite de la ligne ra6- 
diane, un petit « bouton blanc », assez douloureux d*abord, et qui ful caul6ris6 deux fois. 
Peu k peu une ulceration se forma k la place de ce bouton, et atteignit en peu de temps la 
grandeur d^une pi^e de vingt centimes. Alors d'antres boutons semblables au premier se 
d^velopp^rent autour de cette ulceration ; et ceux-K^i, k leur tour, se comportant comme le 
premier, se confondirent bient6t avec la lesion primitive. — Tout cela se fit assez vile ; les 
cauterisations restaient sans efifet, et voici ce que nous constatons le 17 fevrier, quand le ma- 
lade entre k Thdpital : 

Toot le bord anterieor de la langue et une partie des bords lateraux sont creases par des ' 
ulcerations assez profondes, irregulieres, anfractueuses; les uoes sont tailiees k pic, les autres 
se fondent insensiblement avec leurs voisines. La face inferieure, en avant du firein, est occupee 
par une ulceration plus etendue, beante comme une caveme lai^ement ouverte. Mais, en sou- 
levant un petit lambeau charnu qui surplombe une des extremites de cette ulceration, on 
B'aper^oit que la lesion s'etend en profondeur beaucoup plus loin qu*on ne le croyait k pre- 
miitre vue, car les bords sont pour ainsi dire diss(^ques bien au-dessous de la membrane mu- 
queuse, et la perte de substance se prolonge jusqu^aux masses musculaires. Le fond de ce» 
anfractuosites est enduit d'un liqoide epais, puriforme, adherent. Quant aux intervalles des 
parties malades, la muqueuse en est boursouflee et tomenteuse; de plus, elle est cribiee de 
petils points jaunes, tout au plus de la grosseur d*une tete d^epingle, et presentant aussi 
exactemenl que possible les apparences des granulations tuberculeuses en voie de caseifioa- 
tion. Quelques-unes de ces granulations ont k leur centre un petit trou, une petite lacune, qui 
semble indiquer que le produit tuberculeux a commence k s'eiiminer, et qu*une caveme va se 
former k sa place; et, en effet, rien n'est plus facile que de suivre toutes les phases de ce pro- 
cessus, depuis la granulation jaune jusqu'^ Tulceration. 

D'ailleurs il n*y a pas, k proprement parler, de glossite; la langue n'est mftme pas byper- 
trophiee. Mais, qoand on en saisit Textremite entre le pouce et Tindex, on sent que tout le^ 
tiers anterieur de Torgane est le siege d'une induration en masse, impossible k delimiter, 
mais, k coup s(kr, profonde et en quelque sorte parenchymateuse^ iaissant absolument en 
dehors d'elle la muqueuse de la face superieure. 

Chose curieuse, toutes ces lesions, malgre leur importance, sont k peu prte indolentes. Le 
malade n'en a souffert que dans les premiers temps ; et, actueliement, il ne se plaint que de 
cet emp4tement diffus qui gene et les mouvemeots de deglutition et Tarticulation des mots. 
Salivation continuelle, assez abondante et fetide. 

II n'y a pas non plus de retentissement ganglionnaire bien manifeste ; toutefois, on sent au- 
dessus de Tos hyolde, de chaqoe c6te de la ligne mediane, une induration des deux petits gan- 
glions auxqnels aboutissent, dans les circonstancesnormales, les vaisseaux iymphatiques de 
Textremite anterieure de la langue. 

Tel est, en resume, retat local. 

Quant k retat general, 11 est loin d'etre salisfaisant. Depuis un mois, amalgrissemenl, dimi- 
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DUtiOQ des forces et perte de Pappait Le malade est pftle et les traits soot tir^ Jnsqn*k pre- 
sent, les foDctioQS digestives n'ont pas ^t6 trouble; mais ie « rhome n^lig6 » du mois 
d'aoOt s*e8t transform^ en broDChite chroniqae, avec expectoratioD abondaote. La percassion 
et I'auscultatioD r^v^lent au sommet du poamoD gaache Texistence inoootestable de lesions 
taberculenses. (Sabmatit6, r&les sees et humides, craquemeots soos la clavicule et dans la 
fosse sus-^pineuse gaucbes; It droite, expiration rude et soufflante, mais pas encore de era- 
quemenls.) Pas d'b^moptysies n6anmoins, ni de fi^yre, ni de sueurs nocturnes. 

Appbndige. — Le sujet de cette observation vient de succomber, moins de deux 
mois apres avoir 6t6 pr6seQt6 k la Soci6t6 medicale des h6pitaux, et void sur lui 
quelques details compl^mentaires : 

Le traitement local, insUtu6 dto le 23 f^vrier, se composa suocessivement d^altouchemenls 
avec une solution trte-^tendue d*hyposulfite de sonde (0,05 pour 100 gr. d'«ui distill^) con- 
seill^e par le docteur Ckinstanlin Paul, puis avec de la glycerine morphinto (chlorbydrate de 
morphine, i gr., dans glycerine neutre, 20 gr.)^ et enfin avec un collutoire 16g^ment borate 
Tous ces topiques exasp^raient plut6t les douleurs, et, conmie celles-d ^taient supportables, 
ils fdrent pen k pen n^lig^, et nous n^edUnes pas besoin de recourir aux applications dModo- 
forme dissous dans rather, pr^nis^es par M. LaiUer comme le calmant le plus efficace, 
Abandonnto pour ainsi dfre k elles-mftmes, les ulcerations de la langue ne subirent que des 
modifications sans grande importance, et bien difBciles k analyser jour par jour. D'une mani^re 
generate, elles parurent s'amender l^rement sur le bord gauche de Torgane, mais en mftme 
temps se multiplier et se creuser davantage sur le c6t6 droit, et empi^ttf de plus en plus sur 
la face inf^rieure. Leur aspect ^tait tant6t d*un rose p41e, comme celui des bourgeons chamos 
atones; d'autres fois, la mati^re jaun&tre, cas^use et puriforme, devenait plus abondante. Les 
points jaunes miliaires ^talent assez capricieux dans leur mode d'apparition. Un detail linoter, 
c'est que sur la moiti4 du bord libre de la l^vre sup^rieure apparut assez vite un petit bon- 
ton, du volume d'une t6te d^^pingle, de couleur jaune soufre, tout It fait sembable k une pus- 
tule, mais dont le contenu paraissait solide, et qu*on eti dit produite par une sorte dinocula- 
tion de la langne k la l^vre. Gette postulelte rests ainsi stationnafa*e jusqu'li la fin, sans s'^tendre, 
sans s^ouvrir au dehors, sans se convertir en croClte comme les vteicules de Therp^ 

Ainsi que nous Tavions pr^vu, la tuberculose pulmonaire fit de rapides progr^s; elle s^ac- 
centua de plus en plus dans les deux sommets, toujours plus prononc^e It gauche (craquements 
de plus en plus humides et de plus en plus gros sous la clavicule et vers Taisselle gaucbes ; 
submatit6, craquements sees It droite en arri^re, etc Expectoration mucoso-purulente m^ 
langte It la salive, qui 6tait toujours fort abondante. Accte de fi^vre le soir, etc, etc.). Mais, 
ainsi que c'est la r^le cbez tous les tuberculeux, ce qui pr^ipita la marche de la maladie, ce 
ftit Tanorexie et la difficult^ de ralimentation ; j*eus beau lui prescrire tons les aperitifs, tous 
les mets et Unites les boissons susoeptibles de flatter son gotkt et de relever son app^tit, nous 
n'arrivAmes k rien : lait, vin, bi^re, grog, glaces, champagne frapp^, tout inspirait au pauvre 
Gardin un profond d^otkt. II se foisait apporter du dehors toute esp^ de comestibles aux- 
quels il ne touchait pas ; il passait de mauvaises nuits, pftlissait et maigrissait k vue d^oeil (du 
16 ffivrier au 28 mars, il avait perdu 5 kilogrammes de son poids); son d^couragement 6tait 
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proftmd et bien natorel Le 30 mara, U demandait k quitter rh6pital. Trois jours aprte, le 
2 avril, fl m^^crivait poor r^clamer ma visite eo lermea suppliants; il se plaignait d'accto 
fftbrfles et de grands malaises aprto ses repas, et de nuits atroces. Je lui prescrivis une potion 
calmante avec 5 centigrammes d'extrait th^balque. 

Le li avril, il me rappelle de nouveau, se plaignant de malaises insupportables et de dou- 
leurs plus vives k la langue. La foce inf^rieure de cet organe est en effet, ce jour-l&, comme 
entam^ par un sillon ulc^reux, long et ^troit, anfractueux, et qui paralt avoir 6t6 creus^ par 
le bord libre des incisives inf^rieures, centre lesquelles vient butter la langue dans les efforts 
de toux. Anorexie et difficult^ de Talimentation toujours extremes (collutoire borate, et sirop 
de chloral pour la nuit). 

Le 8 avril, la faiblesse fait de grands progr^s ; agitation et subd41irium la nuit Impossibilitd 
de se tenir debout La langue paratt encore plus ulc^r^ du c6t6 droit, mais elle a Gess6 d'etre 
douloureuse. 

Le 11 avriU m^me 4tat encore plus prononc^ Je constate, par Texamen physique de la poi- 
trine, les progrto du ramollissement tubercnleux dans les deux c6t6s de la poitrine ; nulle part 
cependant, m^me sous la clavicule gauche, il n'y a de signes positiCs de cavernes. 

Le 17 avril, mort k neuf henres du soir. 

A. mon grand regret, je n'ai pu obtenir ni Pautopsie, ni m^me Texamen limits k la langue, 
qu'fl eilt 4t6 si int^ssant de pouvoir diss^quer. 

M. FhuiOL : Le diagnostic ne saurait ^tre mis en donte dans le cas fort int^ressant que 
M. Millard vient de metlre sous nos yeux; c^est bien ^videmment d*ulc^rations tuberculeuses 
qu'il s'agit; mais, ce qu'il y a de particulier ici, c'est le nombre el la dissemination de ces 
petits ulc^res, et aussi leur si^ qui occupe la pointe de la langue, en sorte que rextr^mit^ 
de cet oigane pourraH 6tre compart k une pomme d'arrosoir. Ge n'est pas ainsi que la l^ion 
w pr^sente d'ordlnaire; le plus souvent elle est unique, ou du moins le nombre des ulcera- 
tions est petit, deux on trois; ici, il y en a certainement plus d'une centaine, s6par6e8 leB 
uoes des autres par du tissu sain, du moins en apparence. En outre, c'est le plus souvent sur 
les cdt^s de la langue, ou sur sa face inferieure, qu'on trouve les uloftres tuberculeux; et il 
est fadle parfois de constater que la localisation du mal, sinon sa cause premiere, a et6 
determinee par le frottement d^une dent plus ou moins avarice. Rien de pareil ici; et 11 serait 
eorieux de rechemher si, dans les habitudes plus ou moins hygieniques ou antibygieniques 
dn malade, on ne trouverait pas quelque chose qui piit expliquer cette singuli^re locali- 
sation. 

Qnoi qu'il en soit, ce feit m'a paru analogue, au moins par retendue et la dissemination du 
mal, k UD fait que j'ai observe. Tan dernier. It Thdpital Lariboisiere; et, comme je savais que 
noire edl^ue, IL Millard, devait presenter aujourd'hui son malade k la Societe, j*ai apporte, 
Don pas la malade, qui a quitie Lariboisiere depuis longtemps, mais un fort beau modelsge 
qui a ete fait. Tan dernier, sur elle, par II. Jumelin, el que je mets sous vos yeux. 

L'obaervation de la malade a eie publiee dans une thtee recente passee k la Paculte de 
Paris, sur la tuberculose bucco-pharyngee, par M. le docteur Gelade (these de 1878, obs. V). 

II s'agit, dans ce cas, d*mi ulcere tuberculeux fort eteodu qui occupait une grande partie 
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de la voAte palatine, da voile da palais, et qui 6\ leodait k la moqaeose giogivale et aa rebord 
alv^laire des trois deroi^res molaires sap^rieures gaoches ; les racines de ces dents soot codh 
pl^teoaeDt k ou du cdl^ de la boucbe, eo sorte que Tos maxillaire lui-mtoe a 6t6 atteiot, et 
a dispara dans one sorte de carie lente. Les deots soat D^nmoiDs^ qaoiqae tr^-^ranl6e8» 
maintenues eo place par rint6grit6 du rebord alv^laire ezlerae. 

Quant k Tulc^re de la muqueuse, il pr^senle tous les caract^res de Tulo^re tubercaleaz» et 
particuU^rement ces peUts points jaun&tres, sortes decrat^res purulents, auzquels on attache, 
k bon droit, one grande yaleur diagnostique, bien que, cependaot, on puisse les observer dans 
d*autres Iteions que les l^ions tuberculeuses, el en parliculier dans r^pith^ioma. Chez ma 
makde, comme chez le malade de M. Millard, on peut constater an trte-grand nombre de 
ces petits cratferes pomlents si^eant autour de Tulc^raUon principale, et lui formant comme 
des satellites qui s'avancent jusque sur la iuette, et en avant, sar la voiite palatine, jasqu'an 
voisinage de Tarcade dentaire ant^rieore. 

La malade, dg^ de 27 ans, passementi^re, tr^s-^videmment atteinte de cavemes polmo- 
naires avanc^, et dans un 6tat de cachexie qui m'emp^cha de la faire venir ici poor vous la 
printer, n^avait aocun signe de sypbilis; on pouvait foire remonter le d^but de sa phthisie 
k un an environ, cons^utivement k nne troisi^me grossesse; depuis, elle avait eu son qua- 
trifeme enfant, dont elle ^tait accouche deux mois seulement avant son entree k rhdpilal; et 
c'est dans le courant de cette quatri^me grossesse, cinq mois environ avant son entree k rb6- 
pital, qu^elle s'^tait aper^ue d'une petite ulceration si^geant sur la face interne de la mo- 
queuse gingivale, entre les deux derni^res molaires; c*est de \k que, progressivement, Tulc^- 
ration s'^tait ^tendue au voile du palais et ^ la vodte palatine. Elle ne savait, du reste, k 
quelle cause attribuer Torigine de ce mal; peut-^tre pourrait-on penser que r^rupUon de la 
dent de sagesse n'y a pas 6t6 ^trang^re; mais la malade ne put nous renseigner sur ce point. 

La malade resta trois semaines k rb6pital, en sortit un pen am^lior^ quant k T^Uit gtod- 
ral, et aussi quant k Tnlc^tion, que je touchai plusieurs fois avec la leinture d'iode, et qui 
devint moins douloureuse, mais non moins ^tendae. 

Je Tai perdue de vue depuis, et pense qu'elle a dii mourir. 

M. Gonstantin Paul : Tai assists, 11 y a deux ans, k Involution complete des granaiatioos 
buccales ; f ai vu, dans un cas d*ulc6ration tnbercnleuse de la langue, les granulations mi- 
liaires se d6velopper une k une, arriver k la surface de Torgane, blanchir, 6tre remplac^es 
par une ulceration, puis uoe excavation, et eofin gu^rir spootanemenL D'ailleurs, au point 
de vue du traitement, j'en suis arriv6 k ne plus rien faire, bien convaincu que tous les 
topiques sont mauvais. Un seul m'a paru 6ter aux ulcerations un pen de leur sensibility dou- 
loureuse, je veux parler d'nne solution d'hyposulfite de sonde au cinq centime. 

M. LAaiiEB : Les ulcerations tuberculeuses de la bouche sont en effet tr^s-doulourenses, et 
n m'a sembie, pour ma part, que les applications diodoforme en poudre ou dissous dans 
retber et employe sous la forme de pulverisation, procuraient souvent un grand sonlagement 
aux malades. Mais f ai vu Tan dernier an cas qui, poor moi, est unique, de tuberculose 
miliaire galopante de toute la cavite buccale, qui s'etendit k beaucoup de muqueuses et se 
termina par une phthisie aiga^ generalisee. On flt k son sujet plusieors erreurs de diagnostic 
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Rien He la soolagea, et eUesncoomba^ ^rto cinq k six mois, anx sonffranoes d*noe veritable 
martyre. 

M. E. LkBBi : Si le temps ne me faisait pas d^faut, je chercherais h voos dtoODtrer que la 
scrofule et la tuberculose peuvent dtre enray^es et m^me gu6ries par Talcoolisme. 

— La stance est levte k cinq heures. 
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PROCES-VERBAL DE LA Sl^ANCE DD 8 MARS 1878. 

Pr^idence de Bf. Labric 

SOMHAIRE. — GommoDicatioEi sur les locali$atum$ e^^brdUt, par M. Lays. — Prtoentatioii d'une 
malade atleinte de syphilide hypertrophique d$ la face, par M. Maurice Raynaud. Discussion : 
MM. Legrouz, Ernest Besoier, Maurice Raynaud, Dumontpallier. — Communication sur VantsiMsis 
obstitrieale, par M. Dumontpallier. Discussion : MM. Dujardin-BetumeU, Legroux, Bucquoy, ¥MoU 
Hervieuz. 

Le proc^verbal de la demi^re stance est In et adopts 

Gorrespoodance imprim^e : MarseilU nUdicaL ^ Journal de tfUrapetOique de M. Gubler. 
— Sociitd de nUdecine UgaU de France (5* volume). — Union nUdicale du Nord-EsU — Gor 
utte midicale de Bordeaux. — Union tn/idicale de Caen* — Annual report of the Board of 
Regents of the Smithsonian institution, 1877, etc. 

Gorrespondance mannscrite : Lettre de IL le docteur Dumontpallier, relative It la sooscrip- 
tion publique pour Clever un monument k Glande Bernard. (Renvoy6e au conseil d'adminis- 
tration.) 

M. le docteur Henri Guenbau de Mussr offre en hommage k la Soci^ti^. one brochure inti- 
tul^e : Aperpu de la ihiorie du germe contage h propos de VStiologie de la fibvre typhcHde. 

M. LuTs pr6sente plusieurs cerveaux conserve et plusieurs photographies, k Tappoi de son 
opinion sur Talrophie de la circon volution frontale oppos^e an membre abdominal amput^, 
el sur la diffciieDce qui existe entre le cerveau de Thomme et celui de la femme, diff^nce 
constat^e cbez Thomme par une saillie du lobe paracentral, que Ton ne retrouve pas chez la 
femme. 

8TPBIL1BB HTPBBTBOPBIQDB B1PPU8B BB LA PAOB; 

Par M. Maurice Raynaud, m^decin de rb6pilal Lanboisi^re. 

J'ai rhonneur de faire hooimage k la Soci6te, de la part de mon el^ve, M. le doc- 
teur Goutard, de sa these inaugurale, intitulee : Du Uoniiasis syphilitique; ^udes 
sur quelques cas de syphilides hypertrophiques diffmes de la face en particulier {1). 
En m6me temps, et comme terme de comparaison, je mets sous vos yeux, Messieurs, 
la malade qui se trouve encore dans mon service, et qui fait Tobjet principal de ce 
travail. Un simple coup d'oeil vous permettra de vous assurer de la fidelite de la 
reproduction chromo-lithographique qui y est annexee. 

(1) Thtoe de Paris, 1878. 
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Conime il s^t, selon moi, d'uoe afiTection jufiqu'ici non dterite, je vous commu- 
nique d'abord robservation, telle qu'elle a 616 prise dans mes salles. 

H... (Rose) esl une femme de 59 ans. Elle est n^e dans le d^partement de Seine -et-MarDe, 
od elle reste occapte au travaux des champs jusqu'^ Tdge de 15 ans. Elle entre ensuite dans 
Qoe fabrique de socres k Reims et y travaille six ans. lifari^e It 18 ans, elle a trois enfants; le 
premier meurt k 15 ans, les deox aulres k 11. Son mari, qni 6tait d'une bonne 8anl6» roeurl 
an boat de douze ans de manage. 

Dsns son eniiance, elle s'est tonjoars bien port6e ; elle ^tait, dit-elle, d^]ne bonne constitntlen. 
Jamais elle n'a eu ni plaies, nf alc^ratfons, ni glandes an oon^ jamais d^^ptions catan^es. Son 
mari non plus n'a jamais en de maladie de peao. Ses parents 6taient bien portants. 

A 30 ans eUe a la fi^vre typholde, et pretend que depnis cette 6poqae elle est moins forte 
dn c6t6 gauche. 

Depcds diz ans, elle habite Paris, od son hygiene est bonne. EUe fdt des manages et ne 
pr^Dte aucan signe d'alcoolisme. 

Toute sa vie, elle a M bien r^l^e. Depuis dix-huit mois, il n'en est plus de mtoie; ses 
mensirues sont devenues irr^uli^res et moins abondantes. Enfin, elle 6lait enlr^ dans la 
p^riode de la menopause, quand, le 28 d^cembre 1876, elle eot une perte trte-abondante qui 
robligea d'entrer k Th^ital Lariboisifere, dans le service de M. Proust. 

Tels sont les seuls reoseignements qne donnent la malade sur ses antecedents. Son intelli- 
gence est d'ailleurs pour le moment tr^afTaiblie. 

Au bout d*ane semaine de s^jour dans le service de M. le docteur Proust (d^cembre 1876) , 
les accidents da c6t6 de Futerus disparaissent, mais tout d'un coup elle se sent prise de mal 
de gorge, la deglutition des aliments solides devient douloureuse, sa voix devient enrouee. 
En mtoe temps, sur beaucoup de points du corps que nous indiquons plus loin, apparurent 
de petites tumeurs rondes, solides, qui, aagmentant progressivement de volume, flnirent par 
atteindre celui d'un oeuf de pigeon. Ges tumeurs atteignaient leur maximum de developpe- 
ment en qvdnze jours, puis diminuaient de volume. Enfln, cinq semaines aprto le debut des 
accidents, elles dispandssaient compietement, sans avoir ete le siege ni de suppuration, ni 
meme d'exulceration. 

Gfkoe au traitement qu'on lui institua k cette epoque (iodnre de potassium, 8 gram, par 
jour), ses tumeurs disparurent et sa gorge guerit. Elle quitta rh6pital, le 15 fevrier 1877, 
dans un etat relativement satisfaisant, mais, malgre les recommandations qu'on lui fit, ne 
continua pas le traitement. 

Qumze jours k peine s'etaient ecouies depuis sa sortie, qu'elle fiit prise de maux de tete 
trte-violeDts, qui augmentaient le soir et rempeohaient de dormir la nuit. Sa gorge redevint 
douloureuse, la difficulte de parler devhit tres-grande. La foiblesse de son c6te s'accentua. 
De plus, elle s'aper^t que sa physionomie cbangeaiU Gbaque jour, elle voyait sa face rougur 
et augmenter insensiblement de volume. 

Elle se dedda alors k entrer k Tb^pital Lariboisiere, salle Sainte-Matfailde, n* 19» service de 
M. le docteur M. Raynaud, od elle est encore actuellement. 

Etat octueL (A Tentree de la malade dans le service, 15 avril 1877.) — Qe qui /rappe 
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«Yaiit tout dans rexameii de la malade, c^est la partle iiif6ri6iire de la lacet qoi est le si^ 
d^alt^rations profondes, alterations portant sar Taspect g^m^ral de la r^on, sor sa forme, sa 
coloration et sa consislance. Les laments sont consid^rablement hypertrophic; celte aug* 
mentation de volume donne h ce Yisage la physionomie, Paspect 16onio, qui est la caract^ris- 
tique d'une des formes de la l^pre des Grecs, qu*on trouve d^crite sous le nom de l^pre 
Idontine, l^ntiasis l^preux. 

Gette hypertrophie des t^ments du visage s^^tend depuis la partie inf^rieure des orbites, 
6pargne le nez, envahlt ses ailes et ses lobules, s'accentue sur les joues, les Ifevres et le 
menton. Vue de profit, la face paralt trto-allong6e suivant Taze ant6n>-post6rieur de la tftte, 
grAce It la procidenoe des l^vres qui ont peine k se rejoindre et restent continueliement 
b^antes. 

Vue de face, la malade prtonte Taspect suivant : L'hypertrophie cutante donne It la phy- 
sionomie no aspect triste, une expression idiote. Au lieu de celte harmonie qui existe dans 
les traits et dans la coordination des saillies et des depressions de la face, nous trouvons des 
sillons d^IDe grande profondeur et des saillies d'un relief extreme. La face se trouve ainsi 
decomposee en lobes informes qu'on dirait autant de pieces surajout^es. Ges lobes sont par- 
courus par des plis verticaox en forme de fissures. 

L'^pideraoe de ces teguments ainsi hypertrophies n'est le siege d'aucune production mor- 
bide, d'aucune exfoliation. 

La coloration, qui est k peu prte uniforme sur toutes les parties hypertropbiees, est oepen- 
dant un peu plus accentuee au centre; sur ses limites, elle devient moins intense, mais cesse 
brusquemenU Gette coloration est brun cuivre. Elle n'est nuliement luisante, elle n'a aucun 
reflet, elle est terne. 

La sensibilite de cette region, exploree par tons les moyens usuels, n'a rien reveie d*ano^ 
mal, ni anesthesie, ni hyperesthesie. La sensibilite est conservee au froid, au chaud, k la 
piqiire, k la pression. Les tissus ne sont pas douloureux. U n'y a pas de prurit, la malade 
n*eprouve aucune demangeaison. 

A la palpation, les teguments donnent la sensation d'un tissu sbople, eiastique. En saisis- 
sant les levres entre les doigts, et en promenant oeux-ci sur leur surface, 11 est impossible de 
sentir au milieu de oe tissu homogene de veritables tumeurs; cependant on parvient k sentir 
quelqnes petites nodosites de la grosseur de grains ,de millet qui sont comme enchiissees dans 
le derme, et ne reveient leur existence que par une plus grande consistanee. La roogeur 
disparatt momentanement k la pression, Tempreinte du doigt n'est pas gardee. 

L& ne se boment point les lesions de la face. Elle est aussi le siege de doalrices nom<^ 
breuses. Sur le c6te droit de cette region, le long du corps du maxillaire inferieur, se volt 
une cicatrice blanche nacree. Gommengant au niveau de Tangle du maxillaire, elle se contimie 
jusque vers Tos hyolde. Son trajet est k peu prto rectiligne ; elle est lineaire. Toutefois, en y 
regardant de pres, on s^aper^oit que cette iigne cicatricielle est interrompue 9I1 et 1ft par quel- 
ques surfaces tres-etroites de peau saine. De plus, elle est le point de depart d*autres cicatrices, 
iineaires aussi, mais tres-courtes, qui viennent y aboutir comme les barbes d*une plume. Une 
de ces cicatrices est particuUerement remarquable; elle est situee en avant. Son centre est de 
la laigeur d'une lenUlle et envoie des prolongements etoiies tres-courts. Toutes ces cicatrioes 
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80Dt d^prim^ et la peau qai s'y insure n'est nallenieDt pliss^, si ce n'est en arri^re, dafis la 
rtgioD lat^rale da con, od Ton aper^U qaelques ridea. 

La cicairice longiludiaale que nous venous de d^crire paralt ftlre adh^renle dans la plus 
grande partie de son 6lendue avec le p^riosle du maxillaire. Celui-ci, d'ailieurs, est le si^ 
de petiles tumeurs que Hon sent le long de la cicatrice an travers des teguments. 

D'aulres cicatrices existent encore k la face. A la r^ion lemporale droile, on en voit une 
blanche, elliptique qui commence k Atre peu apparenle. Ala r^ion sourciliftre du mftme cdl6, 
il en exisle une de mdme nature, ainsi qu'une autre k la racine du nez. D'autres enfin si^nt 
sur la r^on du con, en arri^re des sterno-mastoldiens. 

Toutes ces cicatrices ont succ^d^ aux tumeurs que nous avons dtoites plus haut Aucune 
n'a 6t6 prMdie d\ilc6ration. Sur ce point, les renseignements que donne la malade sont aussi 
pr^is que possibie. 

La muqueuse de la face post^rieure des Ifevres est inject^e, arboris<^e. Le corps du maiillaire 
inf^riear est le sidge de petites tumeurs ovoldes perceptibles au toucher. La malade n*a plus de 
dents. La plupart sont tomb^s depuis un an. La langue est normale, nWre pas d'ulc^rations. 

Sur le raph^ median de la votlte palatine se voit une petite ulceration oblongue, partant de 
la base de la luette, se dirigeant en avant; elle est loogue de 7 & 8 millimetres sur 2 de lar- 
geur. Ses bords sont nets, taiil^ k pic; le fond en est gris&tre ardoisd et n'est le si6ge d'aucun 
bonrgeonnemenL 

Leroile du paiais est absolument mutil^ II est le si^ de trois perforations. La plus vaste 
estsitu^dsa partie ant6rieure ; elle est elliptique, ovalaire; son grand axe se dirige de 
dedans en dehors et un peu en avant, au-dessus du pilier antdrieur. Gette anfractuositd part 
de la base de la luette, de son raphe median, et se dirige k gauche et en dehors. Il en rdsulte 
que Tarcade formde par le pilier antdrieur a disparu, et que celui-ci, qui est devenu rectiligne, 
est raccourci de moiti4 au moins. Gette ouverture anormale a la dimension et la forme d'une 
amande; elle est subdivisde en deux parunpontmembraneuxtr^s-mince, tr^s-deiid. La partie 
anterieure est de beaucoup la plus vaste, 

Du c6te droit existe une perforation semblable. L'ulcdration, au lieu de commencer au raphe 
median de la luette, commence seulement k 2 miliim^Ures; elle se dirige en dehors; ses dimen- 
liotts sont celles d*un noyau de cerise. 

De toutes ces lesions, il resulte que la base de la luette est considerablement amoindrie, et 
qo^elle a mfime en partie disparu. Elle apparatt appendue par un pedicule tr^mince, trto- 
etroil, circottscrit par deux vastes perim^tions qui laissent voir la partie posterieure du pha- 
rynx. Le sommet de la luette est devie k droite; il descend tr^bas; par son contact avec la 
base de la langue, il devieot ainsi la cause d'une titillation continuelle et insupportable. 

Le pilier anterieur gauche est le siege d'une petite ulceration qui a la meme apparence que 
celle que nous avons decrite sur le raphe median du voile du paiais. 

L'examen laryngoscopique, fait avec le plus grand soin, n'a reveie aucune lesion de Tappareil 
phonatear. 

La maqueuse pituitaire est absolument saine et n'a jamais ete malade. Elle n'est le siege 
d*aucune lesion. Pas d'ecoulement, pas d'ozene. 

Outre les lesions de la £ek^ nous trouvons aussi chez cette malade d'autres manifestations 
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CQtan^es mar le resle da tdgomeot externe. Sor le cM droit da thoraz« aa niveati de 
la deuxi^me c6te, k ^ale distance da steroum et de Taiflaelle, se voit ane cicatrice eltiptiqae 
daos le sens vertical. Elle a uae longaear de 3 & 4 ceatim^tres sar 2 de largear. Sa circoDf^- 
reoce est blanchtoe, d^prim^ Son centre Test davantage, et, de plus, il est recoofert de 
squames roa^eAtres, furfurac^, trte-cadnqaes. 

La maiade a bien suivi T^volation de cette IMon. U, dit-elle, en mtoie temps qae ceUes 
de la face, s*est d^velopp^ ane iamear qai a acqais la grosseur d'un oeuf de poale; aa boat 
de deaz mois, elle a commence k diminaer de volume sans jamais s'alc^rer. Cette cicatrice est 
tr^8-d6prim^; il y a une perle de sabstance notable, 11 en r^alte que les veines de la r6gioQ 
qui aboutissent en ce point sont tr6s-dilat6es, slnaeuses, qa'elles se dessinent neltement boos 
la peau, et qu'elles rappellent Taspect de celles qu'on remarque sur Tabdomen dans les cas 
de cirrhose. 

On voit encore des cicatrices aux deax bras. La jambe droite est variqaeuse; jamais elle D*a 
€\A alc^r^e. Les crates des iibias sont an pen ragaeases. 

Sur aucun point on ne trouve d'b jpertropbie ganglionnaire. 

Les fonctions digestives de la maiade sont relativement bonnes. Elle supporte assez biea le 
traitement specifique. 

£Ue est emphys^mateuse. L*appareil circolatoire est normaL 

Elle dort pea. Elle a de Torthopn^e. Rester aa lit pour elle est an supplice. Et si Ton ajoule 
k cela une c6phal6e persislante, des douleurs osttecopes intenses» on se fera ane idte des 
entraves apport^es au sommeil de cette makde. 

Depuis le jour oti elle est entr^ dans le service de If. le docteur IL Raynaud, c'est-ii-dire 
depais le mois d'avril, la maiade a ^t^ mise aa traitement mixte : sirop de Gibert, 2 k 
3 cuiller^es par jour. 

Vers le mois de juillet, Thypertrophie de la face 6tait notablement diminu^ La coloration 
aussi s'^tait modifi^e. De rouge brun, elle s'^tait rapproch^ de la couleur lie de vin. Le 
sirop de Gibert fnt alors suspendu, et la maiade fut mise au sirop alcalin. Son 6tat resta le 
m^me jusqu'au mois de novembre. 

A cette ^poque, on s^apergut que la gorge 6tait le si^e d'nne nouvelle ulctotion. Elle 
si^eait k la partie post^rieure du voile dn palais, en avant du pilier ant^rieur, sur les c6t^ 
et k Texlrtoit^ post^rieure du rebord alv^o-dentaire gaudie. Gette ulceration dd^uta d^embl^e, 
sans 6tre pr^d^ de lumeqr gommeuse; en Tespace de huit jours, elle ^tait parvenue k attein- 
dre 5 ou 6 millimetres de longueur sur 2 de largeur. Elle 6tait un peu sinueuse. Les bords en 
etaient taill^ & pic; le fond 6tait ardois6, k surface lisse, sans aucun bourgeon. Tout autour 
de cette ulc^tioo existait une zone ^rythtoateuse inflammatoire. 

Au bout de quinze jours environ, le bord le plus interne s'afifaissa et Tulc^ s'agrandit de 
nouveau de ce c6t^ U prit une forme k peu prto ovalaire. Depuis il est rest^ stationnaire. Le 
traitement specifique : 2 cuillerees de sirop de Gibert, fut repris aussitdt et toujours continue 
depuis. 

i*' Janvier 1878. — Get ulcere existe encore. L'etat de la maiade est le mtoie qu'au mois 
de juillet. La c^pbaiee seule est plus intense. 

5 fevrier. — M^me etat general. Du c6te de la muqueuse pituiiaire, nous avons d'impqr- 
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tantes modifications k sigDaler. EUe est consid^blement hypertrophi^e. Eile est le si^ de 
Dodosit^ bruDAtres qui font saillie dans les fosses nasales. Le diam^tre de ces conduits se 
troQ?e ainsi diminu^, aussi la dyspn^ a-l-elle encore augments 

le ne veux pas, comme bien vous pensez, entrer dans le d6tail de la discussion 
k laquelle M. Goutard a soumis ce cas interessant. Je voudrais seulement vous dire 
quelqnes mots des motifs qui m'ont amen6 k formuler ce diagnostic. 

le suis loin de m*en dissimuler les difflcult^s, au nombre desquelles il faut 
compter d'abord Tabsence de tout ant6c6dent syphilitique connu. Mais vons savez 
combien il arrive souvent, surtout chez les femmes, que les commemoratifis fassent 
defout dans des cas d'ailleurs indubitables. C*est par ses signes objectifs que la 
syphiUs tertiaire doit principalement se diagnostiquer. Or, les affections avec les- 
quelles on pourrait la confondre ici ne sont pas trte-nombreuses. 

La lepre leontiasique, avec laquelle le cas actuel presente de firappantes analogies 
au point de vue de Taspect ext^rieur, se trouve exclue par ce fait que la malade 
n*appartient pas par son origine aux pays oii cette maladie est endemique. De plus, 
nous ne trouvons chez elle ni plaques d'anesthesie cutan^e, ni tubercules lepreux, 
ni atrophie musculaire, etc., et la perforation palatine dont elle est atteinte n'appar- 
tient pas i la Upre. 

La scrofule pourrait ici etre invoqu^e avec plus de raison. Certaines scrofulides 
maUgnes ont, en effet, avec le cas qui nous occupe, une certaine ressemblance; je 
parle en particulier de celle que M. Bazin d^signe sous le nom de scrofblide byper- 
trophique. Vous voudrez bien, ntenmoins, observer des differences essentielles : 
au lieu de cette coloration rose ou d'un rouge vif, qui apparlient aux scrofulides, 
m6me anciennes et graves, nous trouvons ici et nous trouvions a un bien plus baut 
degre, il y a quelques mois, la couleur franchement cuivree des lesions cutanees 
sypbilitiques. Les cicatrices, au lieu d'etre gaufr^es, inegales, anfractueuses, comme 
dans la scrofble, sont remarquablement lisses. EnQn les lesions cutanees que Ton 
observe ailleurs qu'au visage, notamment dans la region sous-claviculaire^ pr^ 
sentent cette forme nettement circulaire que Ton a donn6e comme un des meilleurs 
caract^res des syphilides. Ajoutons qu*il est bien rare que la scrofule fasse sa pre- 
miere apparition a une p^riode si avanc6e de la vie. 

Je dirai peu de chose de Taffection mal deflnie decrite r6cenmient en Allemagne 
sous le nom de rhinoscUrome, J'ai lieu de penser que plusieurs des cas qu'on a 
reunis sous cette denomination ressemblent assez a celui-ci. J*indiquerai en par- 
ticulier un caractere interessant qui a 6le signale par H^bra, et que je retrouve ici; 
c'est V6paississement bypertrophique de la muqueuse de Schneider, lequel tend a 
retrecir rorifice nasal : on a mSme cite un cas oii il a fallu recourir k une ope- 
ration chirurgicale pour r^tablir la respiration empSchee par cette obliteration du 
snu 5 
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nez. Je ne sais trop ce qu'il en faal penser, n'ayant jamais eu occasion d*obscrver 
des cas authentiques de cetle nature. Mais si j'en juge par la discussion qui s'est 
elevee a ce sujet a la Societe dermatologique de Vienne, Taccord n'est pas encore 
fait, plusieurs observateurs fort competents persistant a oonsiderer les cas de rhino- 
scl^rome qui ont ete soumis k cette Societe comme appartenant a une Yariete plus 
ou moins anomale de sypbiiides tertiaires. 

C'est, jusqu*^ plus ample inform^, Topinion k laquelle je serais tente de me 
rattacber. Ce que je puis dire, c'est que le cas dont je m'occupe en ce moment me 
parait ressembler inflniment plus a la syphilis qu*a toute autre chose. La coloration 
des parties atteintes a, et surtout avait il y a quelque temps, un caractere que 
j'oserais presque appeler patbogoomonique. Les cicatrices n'ont pas un cachet 
moins special. Elles sont telles qu'aucun de vous, en les examinant, abstraction 
faite de toule autre donnee, n'hesiterait, je pense, a en faire des cicatrices syphi- 
litiques. 

Cependant r6yolution de ces accidents a, il faut bien Tavouer, quelque chose de 
fort insolite. Ce qu'ils presentent de plus remarquable, et ce sur quoi je veux par- 
ticulierement insister, c'est que les cicatrices n'ont succ4d6 ni a une suppuration, 
ni a une ulceration, ni a une perte de substance quelconque : elles se sont formees 
d'embl6e dans la peau hypertrophiee. C'est la une particularite que nous n'etions 
jusquMci habitues a rencontrer que dans le lupus scrofuleux, et c'est celle qui, a 
mon sens, serait la plus propre a jeter quelque doute sur le diagnostic. 

II n'est pas jusqu'a la perforation du voile du palais qui n'ait aussi des allures 
singulieres. Une fois accomplie, elle a bien, il est vrai, toutes les apparences des 
perforations syphiiiliques, mais je vous prie d'envisager isolement rulceratiou qui 
se trouve sur le pilier droit. Au lieu de I'ulcere classique k bords tallies k pic, k 
fond grisatre, vous apercevez une erosion superBcielle a bords plats, qui semble 
gagner progressivement en profondeur, et qui, si le traitement n'y met pas obstacle, 
flnirait par entralner tons les tissus sous-jacents dans une sorte de fonte mole- 
culaire. 

Resle, pour juger la question de nature, k 6tudier le resultat du traitement. Pen- 
dant le long temps que la malade a sejourn6 dans mon service, j'ai varie la medi- 
cation. J'ai successivement et avec perseverance employe I'iodure de potassium seul 
ou associe au mercure, les alcalins a forte dose, I'arsenic. Aucune de ces medi- 
cations ne m'a paru avoir une action decisive; mais c'est encore le traitement spe- 
cifique qui m'a paru, a beaucoup pres, le plus actif. A Theure qu'il est, non-seule- 
ment les progres du mal paraissent enrayes, mais il y a une certaine amelioration, 
se traduisant par une diminution dans I'epaisseur des teguments du visage, et dans 
I'intensite de leur coloration, qui tend a se rapprocber de la teinte normale de la 
peau. Cejpendant je ne dois pas oublier de mentionner que c'est pendant le cours 
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du traitement que nous avons vu se produire Ti^paississement hypertrophique 
de la muqueuse de SchDeider. 

En definitive, amelioration reelle quoique tres-lentement obtenue , mais non 
pas gu6rison, voiUt ce que m'a donne le traitement sp^i&que. II y aurait done 
iNxiir'M a invoquer cet argument en fayeur de la nature syphilitique de raflTection 
dont il s*agit. Mais on serait 6galement mal venu a en faire une preuve peremptoire 
du contraire, car il n'est que trop certain que bien des afiTections sypbilitiques 
tertiaires ecbappent a Taction du mercure et de Tiodure de potassium. 

C'est done aux caracteres objectifs qu*il en but revenir pour asseoir un jugement. 
Je Yoos ai dit les raisons qui me paraissaient mililer en faveur de la syphilis. Si 
mon opinion est fondee, c*est une forme nouvelle a introduire dans la classifl- 
catioQ des syphilides. Le nom de Uantiasis syphilitigue employe par M. Goulard a 
I'avantage de parler en quelque sorte aux yeux, en rappelant Taspect leonin que 
cette afiTection imprime k la physionomie. Mais je dois laisser k ce jeuneetdis- 
tingui Goufrire la iresponsabilit^ du rapprochement ou plut6t de Tidentit^ qull a 
cherch6 a etablir entre ce leontiasis et les syphilides tuberculeuscs. Sans doute on 
peut trouver des cas qui servent de transition d'une forme a Tautre. Cependant, ce 
qui caracterise essentiellement le tubercule syphilitique, c'est sa circonscription. 
Dans les cas mSme les plus confluents, dans ceux qui modiflent le plus profonde- 
ment Taspect de la physionomie, il n'est pas difficile de constater que I'hyper- 
tropbie des tissus tieiit a la juxtaposition d'un certain nombre de tubercules. Ici 
nen de semblable : Thyperlrophie se fait en masse uniforme, et les sillons que 
Ton rencontre k la face ne sont autres que les sillons normaux, siDguli^rement exa- 
geres par Thypertrophie des parties adjacentes. Le nom de syphilide hypertrophique 
diffuse^ auquel je m'arrete, me parait done devoir obtenir la pr^f6rence, k cause de 
sa double conformity avec la verite des fails, et avec les regies qui prevalent 
am'ourd'hui dans la classiflcation dermatologique des syphilides. 

M. LsGKOUx : M. Hardy a ^ev6 des doutes sur la nature syphilillque de cette affectioo ; il 
pense que la dcatrioe de la partie latdrale droite, cicatrice saillante* appartient plut6t k la 
scrofale qo*^ la syphilis. 

M. E. Bissnui : Oo ne saurait, en un cas semblable, teHir trop de compte de ropinion 
^znise par M* le professeur Hardy, dont Texp^rience et rautoril^ sont indiscutables; c'est done 
80Q8 toutes reserves que je maintiens le diagnostic formula par moi, 11 y a d^j^ longtemps, 
snr ce cas particulier, que je consid^re comme un exemple de syphiloderme hypertrophique; 
8i je persiste dans cette opinion malgr^ Tavis difiT^rent ^mis par le maltre Eminent que je viens 
de nommer, c*est que j'ai pu constater combien ^tait considerable ram^lioration obtenue, 
cbez la malade qui nous est pr^sent^e, par remploi de Tiodure de potassium. Or, c*est 1^ un 
fait ut)p certain, que la scrofule ne b^n^ficie pas de cette mani^re, ni It ce degr6, de Temploi 
de ce medicament. 
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M. Ddmortpallibr : M. Besnier dous a dit que Tiodure de potassium n^agissait pas dans la 
scrofule. Ricord Ta doun^ souvent avec succ^ dans les cas m^l^ de scrofule et de syphilis. 
II serait ^tonnant quMl o'en fQt Hen; car ce medicament agit snr les ^l^meuts hyperplasia en 
vertu de sod son action d^nutritive; il atrophic. 

M. Maurice Ratradd : Pendant quatre mois, cette malade a pris du strop de Gibert, trois 
cuiller^es k bouche .par jour ; puis, pendant deux mois, elle a pris du sirop alcalin de Devergie, 
sans r^ultat. Tai alors employ^ le traitement arsenical, et enfin, depuis quatre mois, cette 
malade prend 2 grammes d*iodure de potassium. II existe* il est vrai, une am61ioratioii» mais 
non une gu^rison. 

M. E. Besnier : Tol garde de nier raclion d^nutritive de Hodure de potassium, qne Ton 
pent utiliser dans certaines affections de la scrofule; ce que je veux dke, c^est que, dans les 
l^ons ei^mentaires dont il s'agit en ce moment, l^ions tnberculeuses. Taction admirable de 
Piodure de potassium, appliqu^ aux syphilodermes, n'a aucnne analogic avec Taction incom- 
plete, douteuse on nulle, du m6me m^icament appliqu^ aux scrofakKLermes du m^me genre, 
et cela k ce point que, dans maint cas ambigu, cette action, douteuse ou nulle, nuisible d^m 
c6t6, merveilleuse de Tautre, constitue une v^itable pierre de touche diagnostique. Uo mot 
encore : dans la syphilis, comme dans d'autres 6tats pathologiques, il faut savoir, en certains 
cas, Clever la dose de medicament k la hauteur voulue; tons ceux que les circonstances 
mettent k m^me de se rendre compte directement de la pratique actuelle d'un grand nombre 
de m6decins, savent parfaitement que c'est faute d'atleindre k cette dose nicessaire que bean- 
coup de m^decins n^atteignent pas le but therapeutique. 

If. DuMONTPALLiER liut uuc Communication sur Tanesth^sie obstdtricale. — (Voyez aux 
Uimoiret*) 

M. Dujardin-Beaumetz : M. Lucas-Ghampionniere a generalise, k la matemite de Th6pital 
Cochin, Temploi du chloroforme dans les accouchements. 

M. Legroux partage compietement la maniere de voir de M. Dumontpallier ; il fait frequem- 
ment usage du chloroforme lorsque les femmes sont epuisees par le travail 

M. BuGQUOT fait remarquer que M. Danyau, dont tout le monde a apprede la prudence 
obsteiricale, n'a pas craint d'employer le chloroforme dans les accouchements dMBcSes; il Ta 
fait toujours avec succes. 

M. Fereol partage Topinion de M. Dumontpallier; il faut employer le chlorofNme lorsque 
Taccouchement est lent et que cetle lenteur resulte de Tepuisement nerveux de la fenmie. H 
' n'a eu qu'^ se louer, dans sa clientele, de celte maniere de proceder. 

M. Hervieux est heureux de voir que ses coliegues precisent les cas od Temploi du chlo- 
roforme doit avoir lieu. G*est en procedant ainsi que la Socieie medicate des hdpitaux eclairera 
cette question et qu'elle flnira par la resoudre dans un sens favorable. Pour lui, comme pour 
ses coliegues, quand il y a une operation k pratiquer, et quand la femme est dans un etat 
d'epuisement nerveux qui s*oppose k Tefficacite du travail, la chloroforndisation est hidiqude. 

— La seance est levee k cinq heures. 
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PROGES-VERBAL DE LA STANCE DU 22 MARS 1878. 

Prudence de M. Labric 

SOMM^IRE. — Pr^ntation d*Qn instrument pourj administrer le chloroforme, par M. Legroux. •* 
Obsenration d'il^pharUiasis typhilitique, par le doctear Libermann. — Presentation d'un malade 
atteint d'a^kywie locale de$ emirHnit6t, par le docleur Lereboullet. — Lecture d'un trayail sur 
I'ofMftA^tM ob^4irical$, par le doctenr Luca8-Cbampionni6re. — Pr^ntation d'un malade atteint 
d'obttmetion de Varter% axiUaire gauche due d une artMte syphilUiqvie, par le docteur Proust. — 
Gerveau d'un bommeamput^ do bras gancbe, par le docteur Proust. 

Le proc^yerbal de la derai^re s^anoe est lu et adopts 

Gorrespondance : GtUrism de sis aveugles-nis, par le docteur L Fialla; Bucharest — Bevue 
midicale de TouUmse. — Bulletin nUdical du fiord. — Annates de gynecologies — Journal 
de iiUrapeuiique de M. Gubler. — Archives de midecine navale,— Mimoires et Comptes rendus 
de la Sod^t^ des sciences m^icales de Lyoo, etc 

M. Legroux prtonte un instrument qu'il a imaging pour administrer plus facilement le 
chlorotforme aux femmes en couches. 

M. LiBXRiUHif lit one observation d^^l^phantiasis syphilitique de la jambe* qu*il fait suivre 
de quelqnes r^exions. 

M. Lrrbboullet fait voir un malade atteint vraisemblahlement d'asphyxie locale des 
extr^mit^ 

Bi LuGAS-GHAMPiomfrtRE donue lecture d'un travail sur Vanesthisie obstHricale. (Voyej: 
SJXi Mimoires.) 

La discossiOD sur ce travail est remise k la prochaine s^nce, aprto Timpression du 
m^moire. 

TontefcHS, M. Bourdon fait remarqner qu'avec le chloral on oblient les m^mes effets, aussi 
avantageux, qu'avec le chloroforme; ce qui ne serait pas surprenant,.s'il est vrai que le chlo- 
ral agisse en le Iransformant en chloroforme. 

M. Proust : Tai Thonneur de presenter h la Soci^t^ nn malade atteint d'une obstruction 
des art^res du membre sup^rieur gauche. Void les details de cette observation iot^ressante, 
recnefllie par mon interne, M. P. Berdinel. 

AccidenU — Le 3 d^cembre dernier, cet homme se trouvalt h Berne, lorsqu'un matin il 
fat pris tout k coup, sans cause appr^iable et k I'occasion d*un mouvement tr^sinaple, 
d*une violente donleur dans le bras gauche, qui fut au8sit6t paralyse La douleur disparut 
spontan^ment au bout de quelques minutes, mais la paralysie persista. Le soir du mdme 
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jour, la doaleur repanit tr^vive, arrachant des oris au malade, et dun pendant quatre 
heurea. 

Le surlendemain, il alia consulter IL DoBtwiler, mddecin de lliOpital de Berne, et Yoki 
quels ^talent k ce moment, d'aprte nne note du m^dedn qui nous a M communiqu6e, les 
troubles observe : 

Premih-es canstatations. — Le bras gauche *lait trfcs-douloureux, et sa temperature aa- 
dessous de la normale. Les muscles exteuseurs des doigts ^talent paralyses, les fl^chissears 
n'agissaient que tr^imparfailement ; le pouce et Tindex ^talent surtout atleiots dans tous 
leurs diTcrs mouvements. 

La douleur ^tait surtout localise sur le parcours des nerfs radial et cubital Sur tout le 
trajet du radial, depuis la goutti^ de torsion et daos toute sa zone de distribution, il y avail 
une anestb^ie compl^le; sur le cubital, la sensibility n'^tait qu'^ouss6e. Par rexploration 
eiectrique, on constata, du c6i€ des muscles, des r^sultats analogues; le courant induit devait 
6tre employ^ avec plus de force pour faire contracter les muscles anim^ par le radial, que 
pour ceux anim^ par le cubital. 

Quant aux art^res du membre, nuUe pulsation ni sur le trajet de Thum^rale, ni sur la 
radiale, ni sur la cubitale; dans aucune partie du bras, on ne per^ut de battements dus h 
des art^res k parcours aoormal. 

Le malade n*avait point de fi^vre, point de vertiges : les poumons 4taient libres, les batte- 
ments du cceur faibles, mais rollers. Aucun bruit anormal ni au ooeur, ni dans les carotides, 
ni sur le trajet de Taorte. II n'y avail point de troubles gastriques, ni intestinaux; dam les 
urines, ni sucre, ni albumine; il y avail un pen de paresse de la vessie. 

Traits par r^lectricit^ (31 stances) et les massages, le malade ne tarda pas k voir son ^at 
s'am^liorer. II n*avait pu supporter ud traitement par Tiodure de potassium. Pendant ce 
temps, le membre malade pr^entait souvent des allernatives de froid et de chaud. II sur- 
vint aussi une tumefaction douloureuse de Textremite inrerieure de Thumerus, tumefaction qui 
disparut sous influence de friclioos locales k Tonguent napolitain. 

A son depart de Berne, k la fin de decembre, la paralysie du bras s'etait tres-ameiioree, la 
sensibilite etait revenue partout, mais il etait toujoors impossible de decouvrir une pulsation 
arterielle. 

6tat octueL — Quand il entra, quelques jours aprto, dans mon service, nous constaUmes 
les phenomenes suivants : 

En examinant comparativement les deux membres superieurs, on etait d*ab(ffd frappe de 
leur inegalite de volume ; le bras et surtout la main gauches etaient sensiblement plus petits. 
Quelques cbiffres donneront une idee de ces differences. 

Menswraticns. — De la pointe de Tapophyse styldde du cubitus k Textremite du doigt 
medius etendu dans Taxe de la main, on mesure k gauche 16 centimetres, et k droite 17. 

De la pointe de Tapophyse sijlMe du cubitus k la partie inferieure de repicondyle : k 
gauche, 23 centum; li droite, 2Zu Longueur du pouce gauche, 9 centim. ; droit, 10 centim. 

De la pointe de Tacromion k la partie inferieure de repicondyle : k droite, m. 295; & 
gauche, m. 280. 

Tour du poigoet, au niveau des apophyses styloldes, egal des deux c6tes. 
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Grosseur de Tavant-bras k 3 ceDtim. au-dessous du pli inf^riear du coude : k droite, m. 23 ; 
k gauche, m. 216. 

Tour da bras k la partie moyenne, le membre ^taDt dans la demi-flexion ; k gauche, 25 cent; 
k droite, 26. 

Tour de la main au niveau de la saillie dorsale de rextr4mil^ 8up6rieure des phalanges des 
quatre demiers doigts : k droite, 18 centim. ; k gauche, m. 175. 

Les ^paules ne pr^entent pas de difTi^rences. 

SemibiUii, — La sensibility du bras est intacte dans tons les points et dans tons ses modes. 

MotiUtL — Les mouvements sont lous possibles, sauf le mouvement d'^l^vation par lu 
partie moyenne du deltoide, qui est g^n^ et incomplet. 

A la mam, le pouce est redevenu mobile apr^ deux ou trois jours ; mais il n'est pas oppo- 
sable aux autres doigts, ce qui existait il y a huit joui*s. La flexion des deux premieres pha- 
langes sur les m^carpiens est difQclle et p^nible, bien que possible, mais celle des phalaur 
getles ne pent mtoe pas s'^baucher. 

Les doigts sont divergents, sarlout les deux deroiers, el le malade est impuissant k les 
rapprocher ; ce sympt6me 8*est montr^ dcpuis quelques jours seulement. 

Tous les muscles du bras, de Tavant-bras et de la main, r^pondent tr^bien k Texcltation 
^leclrique. 

AtraphU muscuUure. — La main paratt absolument plate, par suite de Tatrophie des Emi- 
nences thenar et hypoth^nar, qui out perdu tout leur relief; le premier espace interosseux 
paratt flasque et vide; le gril m6tacarpien, tr^s-facilement appr6ciable, semble presque 
d^poQillE de ses conches musculaires. 

Circulation. — La circulation est languissante dans tout le membre ; il est impossible de 
senlir une pulsation mfeme faible dans la radiale, la cubitale, Fhum^rale et mftme Taxillafre. 
A de certains moments, cependant, on sent confus^ment une sorte d*ondulation lEg^re au 
niveau de la face interne du bras et dans le fond de Taisselle. 

II n'y a pas de coloration du membre, la main seule est un pen plus pAle que Tautre; mais 
on sent facilement que la temperature en est abaiss^e , et le malade se plaint Iui-m6me d'une 
grande susceptibility au froid ext^rieur. 

Temperature au pli du coude : c6te malade, 37* ; c6t6 sain, 37%7. 

Les Yeines superficielles de Tavanl-bras et du dos de la main sont k peine visibles comme 
one mince ligne bleuAtre, landis qu'elles sont tr^s-apparentes de Tautre c6te. £n appliquant 
8or le bras gauche une ligature assez serr^e comme pour la saign^e, on n'obtieut pas de dila- 
tation Yeineuse appreciable. 

Notre attention fut surtout attir^e par une alteration singuliere de la peau et des ongles de 
la main malade. 

TnoubUs traphiqves. — Les doigts sont effiies; la peau, surtout k la face dorsale, etait 
lisse, p^e, anemique, depourvue de rides, comme recouverte d'un vernis exactement applique; 
elle etait seche, luisante; tous les plis articulaires elaient effaces. Ceiait bien Taspect de cette 
lesion trophique decrite par les chirurgiens americaios sous h nom de glossy-skin (peau lisse). 
En meme temps, les ongles subissaient une sorte d'epaississement par entassement de lames 
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^pithtiiales vers lear extr^mit^ adh^rente; la noavelle surface de Fongle 6tait d^polie, fen- 
dill6e, QD pen nigueuse, et ODe ligne de separation trte-nette, sur laquelle se voyait une ten- 
daoce k r^caillemeat des feaillets 8urajout6s» s^parait cette partie malade des parties saines. 
Avec le temps, la Idsion s^avaogait vers la partie libre, qui s'incurvait vers la foce palmaire, 
et, k UQ momeot doon^, tout Toogle se trouva ainsi m6tamorphos^ Mais, depuis que Tam^- 
lioralioD g^n^rale s'est acceutu^e, oo a vu ces ph^Dom^oes s'amender; les plis articulaires, 
bien que peu marquds eucore, out reparu ; la peau est moius lisse. En m^me temps, les par- 
ties nouvellement produites de Tongle ont repris Taspect normal ; de sorte que, aujourd'hai, 
la l^ion ne si4ge que vers rextr^mitd libre, et deux ressauts tr^marqu6s dans ces couches 
surajout^es restent comme des t^moins de la marche et des arrets de Tam^lioration. 

A rheure qu'il est, du reste (15 mars), le bras a recouvr6 k peu pr^ Urates ses fonctioDs; 
ii ne persiste qu'un peu de iaiblesse g^n^rale. La circulation s'est ^tablie, quoiqne tr^inoNn- 
pietement, et le pouls radial pent 6lre tr^s-vaguement sentL On a pu d^ailieurs, dans ces 
derniers temps, obtenir des trac^ sphygmograpbiques d'une grande nettet^. 

Expiriences de M. Franck, — La persistance de TafDux sanguin dans la main, prourte 
d^ailleurs par Tabsence de gangrene, a 6t6 expdrimentalement constat^e. If. le docteur 
Frank a bien voulu se mettre k notre disposition pour cette etude, et void ce qu^ nous a 
fait constater au moyen de son ing^nieux appareU. 

La main est enferm^e tout entidre dans un manchon de ferblanc hermetiquement clos et 
rempli d'eau ; Fappareil est soKdement fixe au-dessns du poignet par une garniture en caout- 
chouc s*appliquant tr^s^xactement. Sur le dos de Tappareil s'ei^ve un tube de cristal oavert 
en haut et dans lequel les variations de la colonne liquide traduisent tous les cbangements de 
volume de la main, se transmettant par Teau qui la baigne. La main etant rigoureusement 
immobile et suspendue m^me pour plus de garantie, on vil dans ie tube de verre des oscilla- 
tions rhythmiques, synchrones au pouls, mais qui ne furent pas assez marqu6es pour etre 
inscrites sur le cylindre enregistreur; mais lenr constatation ne laissa pas le moindre doute 
sur Tactivite circulatoire de ce membre, ou les gros troncs arteriels semblaient &ire debut 

ttai gMraL — En dehors de ces troubles locaux, on ne reieve aucnne perturbation dans 
Texercice des fonctions physiologiques ; le coeur, les poumons, Fappareil digestif sont sains, 
et le systems nerveux central ou peripherique ne presente aucune espece de lesion. 

A quel genre de lesion avons-nous affaire id? et quelle est la cause de cette obstractioD 
arterielle, dont les troubles trophiques et paralytiques n'ont eWdemment ete qu*une con- 
sequence. 

On se trouve en presence de trois hypotheses, que nous allons successivement discuter : 

i* L'anomalie arterielle; 

2* L^obstruction par embolie; 

3* L'obstruction par compression peripherique, due k une lesion des parois de Tartere. 

AnomaUe? — Et d'abord Fanomalie arterielle... Les faits repoussent cette explication. Nulle 
part dans le bras on ne sent de pulsations, indiquant un trajet anormal, et le malade affirme 
de la fa(on la plus nette que plusieurs fois, avant son accident, on a tAte son pouls k gauche. 
D^ailleurs le sphygmographe nous reveie Texistence normale de la radiale en son lieu anato- 
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tnlque; et le i^tablissement gradoei de It ditnlatfoD vetoMse pnmve qo% mm ivoM ea 
aflkire k one obstmction momentan^e. 

BmboUe? — Avons-nous lieu de croire k une embolie? Nous ne le peDSODS pas. D^od serait- 
elle venue? Le coeur et les gros troncs art^riels de sa base ne pr^senteDt aucune lesion pou- 
vant doQner liea k nn cailiot migrateur. Nous retrouvons d'ailleurs dans les aot^dents da 
malade un foit qui ne saurait cadrer avec Tid^e d'une embolie. Le malade nous raconte, en 
effet, qD^il y a un an environ, sans cause appreciable, ni fatigues exag^r^es, ni douleur, il 
coBstata uoe sorte de faiblesse du bras gauche revenant par aoc^ Dans Fespace de deux 
jours, il lui arriva cinq ou six fois de laisser Miapper le cigare on le morceau de pain qu'il 
teuait de la main gaucbe; sympt6me fugace qui n'alt^ra en rien la force babituelle du membre. 
Ges sortes ^''absences dans le fonctionnement des muscles du bras ne s'accompagn^rent d^au- 
cuo autre sympt6me et ne laiss^rent pas de traces aprta elles. La veille encore du d6but des 
accidents qui Fam^nent aujourd'bui h rh6pita1, le malade maniait journellement et indlfllft- 
remment d'une main ou de Tautre une bolte pesant 23 Idlog. 

Ge n^est qu^un an apr^s ce ph6nom^ne pr^monitoire que la lesion se complete. Est-ce \h la 
inarche de Tembolie? 

Le fait que le malade au moment de Taocident 6talt atteint d*une rougeole l^g^re, ne nous 
parait non plus d'aucune valeur h ce point de vue. 

Rien done dans Fexamen ni dans FMstoire du malade ne viendrait appuyer le diagnostio 
smdoiie, 

Ouarante-cinq jours avant Faccident, 11 avait fait une chute qui avait ddternrin^ une frac- 
ture da p^ron^ gauche et une forte contusion du poignet; d'autre part, on trouve chez lui 
des ulc^res Yariqueux gu^ris aux deux jambes. Sans doute Tune on Tautre de ces lesions 
aurait pu donner naissance k des caillots migrateurs, mats ils n*auraient pu ddpasser le r^eau 
pnlmonaire, et par cons^ent on pent consld^rer leur inflaenoe comma absoiumrat nulle 
dans le cas present. 
L*id^ d'embolie nous paratt done incompatible avec les faits. 

Artirite? — Arrivons k Fexamen de la troisi^me bypothtee. One IMon des parois de 
f art^re axfllaire, ayant graduellement amen^ son obstruction, expliquera-t-elle tons les loits 
observe? On comprend trte-bi^n, dans rbypotbteed^ime artMte chronique, et les pbtoo- 
m^nes prtoionitoires d'il y a un an, et tons les aoddenta actuels. Dans ces alterations lentes 
des tnniques vasculaires, il n*est point rare de voir survenir tout k coup une obstruction k 
pen prto complete, et la cause qui la determme passe inapergue ; un rien a suffi pour causer 
Taccident, imminent depuis longtemps. Mais Tarterite chronique existe-t-elle ici, et retrou- 
vons-nous dans Thistoire du sujet quelqu'une de ses causes habituelles? Sans doute il n'est 
pas alcoolique, ses arteres ne sont point atheromateuses; son hygiene a toujours ete suffi- 
samment bonne ; mais il est syphilitique. Il y a vingt-quatre ans, il a eu un chancre indure qui a 
ete traite par M. Ricord, et qui ne parait pas avoir ete suivi d'accidents immediats; mais le fait 
de Tinfection n'en demeure pas moins etablL On retrouve sur le corps des cicatrices de 
nature syphilitique. La cicatrice etendue, blanch&tre, irreguliere, qui oocupe toute la moitie 
droite du front et de la face remonte, paratt-il, k la premiere enfance. Dans la region del- 
tddienne droite, on voit des cicatrices polycycliques qui pourraient bien etre dues k la verole. 



Digitized by 



Google 



74 

Ntm 9omam oependani en droit d'aiBniier que doqs avon* aidre k on sjptailitiqQe. Or, 
Tart^rite syphilitiqae a 6iA sigoal^ depnis longtemps dans lea art^res da eerveau. Les tia- 
▼aax de Wills, de Jackson, de MM. Charcot et Gombault en oontiennent an grand nombre de 
faits indiacatables. Poarqaoi le m6me processus ne poarrait-41 pas se montrer dans les art^res 
des membres? Une tnmear comprimant Tart^re axUlaire produirait les mftmes d^sordres, mals 
nulle part nous n*ea avoos pu trouver les traces. Les r^ultats du traitement vlenneDt 
d*aillears h. Pappai de notre opinion. 

Traitement. — Le traitement instita^ fut le traitement antisyphilitiqae mixte, c'estrihdire 
frictions mercurielles, et, k Tint^riear, k grammes d^iodure de potassium par jour. — Aa boot 
de qaatre oa cinq jours, ce traitement fxki suspendu par suite d'uo d^but de gingivite et de 
troubles gastriqaes. — Le 14 Janvier, on commen^a T^lectrisation quotidienne des muscles 
de Tavant-bras gaoche par les courants induits, et, le 16, on reprit ie traitement antisyphi- 
litiqae. 

L*6tat local, qui s'^tait l^g^ment aggrav4 dans les premiers jours (perle de quelqoes mcm- 
vements des doigts), s'est de nouveau rapidement am^lior^ La flexion est devenue facile pour 
les deux premieres phalanges; les mouvements d'opposition du pouce s'ex6cutent en partie. 
Tout le membre a repris an peu de vigueur. 

La drcolation tend k se r6tablir. — Les pulsations art^rielles sont tonjours insaisissables, oa 
seulement fugitives ou inoertaines, mais les veines sont plus pleines, et une compression cir- 
culate du bras, ou la simple position dtelive, permettent de oonstater que ieur relief sur le 
dos de la main devient presque aussi considerable que du c6t6 sain. 

En dehors de la question diagnostique, ce fait me paralt surtout int^ressant en ce qu'il est 
on exemple de trouble trophique oons^utif k une obstruction art^ielle. HabitueUement, dans 
oes cas, la nutrition est plus profondtoent alt6r6e, et il y a gangrene ; ici, au contraire, nous 
ne constatons qu'une dfaninution de volume portant sur tous les tissus, et un aspect parliculier 
de la peau qui se rapproche de celui qui a M signal^ k la suite de l^ons de nerfs ou d'altA- 
ration de renc^phale. 

M. Proust expose ensulte les caract^res particuliers offerts par le eerveau d'un homme Ag6 
de 67 ans, amput6 du bras gauche il y a onze ans, et chez leqnel on remarque une depres- 
sion et une atrophie des circonvolutioas frontale et paridtale asceodante. 

M. DujARDiN-BBAnMETz doutc de la Constance du rapport que Ton voudrait etablk. 

— La stance est lev6e k cinq heures. 
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PROC^VERBAL DE LA STANCE DO 12 AVRIL 1878. 
Pr^idence de BL Labrig. 

SOMMAIRE. — Correspondance. — Note sor quelquei eaum de ViniomiwHon pumfiraU, par M. le 
doctear Hervieia. — De$ wmdUiom pathogMquet du d^yelappemmt d$ la paralysie girUraU m 
particulier, et de$ divertes digininscMeet 9el&»u$e$ du iystbms nerveux en gMraX^ par M. le 
docteor Lays. Diseassion : KM. Delasiaa? e. Lays. 

Le proc^-verbal de la demise stoice est la et adopts 

Correspondaoce imprim6e : Bulletin de la Sociiti d^anthropologU de Paris, 1877. — Jwir- 
nal de ihirapeuiique, — Union nUdicale du Nard-BsL — Gautte midioale de Bordeamc, — 
Bulletin nUdical du Nxjrd. — Marseille midicoL — Revue nUdicale raumaine. — Annie nU- 
dicaU du Calvados^ etc. 

M. Yallhi pr^Dle» au nom de M. Maza6-Az^ina, an m^moire imprim^« intitol^ : De la 
ligmphangiU endhmque des pays ehauds. 

M. DuMONTPALLEBR offre, au Dom de M. le doctear Piachaad, an m^oire knprim^ aar 
remploi dea anesth^qaes pendant Taccoachement natarel 

Correspondance manuscrite : Lettre de M. le doctear Hoazelot, m^decin de rh6pital de 
Meanx, relative k Tanesth^sie obsl^trfcale. 

Lettre de II. le docteur Gestin, professear k Vicole de m^decine navale de Brest* relative 
aox lacbes bleuea oa ardois^es dans leur rapport avec les pediculi pubis. 

BL LB SiGRiTAiBS o^NiiUL donne lecture de ces deux lettres. 

ROTB SUB OVBLQVBS CAUSB8 BB L'lBTOUOATIOll HIBBFiBALB; 

Par le docteur E. Heryibux, m^ecln de la Maternity 

La Soci6t6 n'a probablement pas perdu le souvenir des discussions passionnees 
qu'a soulevees a plusieurs reprises dans cette enceinte la question des matmnites. 
Je m'honore d'avoir pris k ces discussions une part tr^active et surtout d'y avoir 
defendu contre un grand nombre de nos coll6gues le prineipe de la contagion. 
Aujourd'hui, je n'aurais plus a lutter pour liedre pr6valoir mea idees; car je pour- 
rais citer tel de mes adversaires d'alors qui se trouve dtre ai^ourd'hui sur ce point 
plus royaliste que le roi. 

le n'ai rien k retirer, Messieurs, de ce que j'ai avanc6 k cette 6poqne sur la puis- . 
sance propagatrice de la contagion. Mais je voudrais 6tablir qu'a cdte de la conta- 
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gion, il y a one cause pathogeniqae, non moins prtpoadteinte, non moins digne 
de noire vigilanee : e'est I'eQCombremeiit. 

Cette cause-la, Messieurs, je n'aurais pas pris la peine d'en signaler a votre 
attention la redoutable influence, si notre secretaire general ne m'avait fiait con- 
naitre Topinion intime d*an de nos coUegues les plus aufcorises en pareille matiere, 
lequel ne yeut plus voir dans la genese et la propagation des accidents puerpd- 
raux qu'une question de personnes. Il y a dans cette croyance une exageration 
d'autant plus dangereuse qu'elle part d'un esprit distingue et qu'elle laisse dans 
Tombre une cause avec laquelle nous avons tons k compter dans les divers depar- 
tements de 1' Assistance publique, j'ai deja nooune rencombrement. 

Cette cause, nous y croyons tons, a de tres-rares exceptions prto. EUe nous appa- 
ralt Claire, indiscutable, par exemple, en presrace des effets compares de I'assis- 
tanee bo^ilali^re et de Tassistance a domicile, de la mortalite des fedimes en 
couches dans les h6pitaux ^ en ville. D paratt cependant que ce n*e6t pas la une 
prenve suffisante da r61e important de rencombrem^ot dans la genese de rintoxi- 
cation puerp^rale, puisqu'on a pu porter tout le mal au dossier pourtant d^a bien 
gros de la contagion. 

Eh bien, je vais citer un fidt qui s'est r6pet6 h satiite dans mon service dqpuis 
un certain nombre d'annies, et avec une telle Constance que j'ai pu, sans dtre 
grand propb6te, en annoncer d'avance, chaque fois qu'il s'est produit, la mani- 
festation. Ce (kit, qui vous paraitra bien simple, bien vulgaire, n'a de valeur que 
par sa repetition presque fatigante, mais par cela meme il s'eleve a la hauteur 
d'une demonstration, et il me parait de nature a forcer les convictions les plus 
rebelles. Voici en quoi il consiste. 

Les rapports si remarquables de la commission des maladies r6gnantes vous 
ont appris, Messieurs, que depuis plus de dix annees, I'^tat sanitt^ de la Mater- 
nity est excellent, et n'a rien k envier a celui des services d'accouchement les plus 
fovorises. Or, cet etat sanitaire si constamment heureux a mis en relief une v6rite 
qui m'avait echappee, alors que la population de nos accouchees etait sans cesse 
d^cimee par des epidemics meurtrleres, et cette v6rite, c*est que, dans le service de 
nos infirmeries tel qu'il est organise, il est impossible de remplir tons les lits d'une 
meme salle, si favorables que soient d'ailleurs les conditions de sante de nos 
accouchees, sans qu'immediatement il ne se developpe des accidents puerperaux 
plus on moins graves. Je dis immediatement, parce qu'il est rare que I'explosion 
de oes accidents se bsse attendre plus de vingt-qoatre a quarante-fauit heures. Je 
ni'ai jamais manque, depuis plusieurs annees que ce £adt m'a frappe, de le faire, 
non pas remarquer, mais pressentir, aux internes et aux personnes presentes, . 
toutes les fois qu'on m'imposait ces accumulations, et chaque fois j'ai eu la triste 
aatis&otion de voir mes previsions se realiser de point en point. 
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Ce fait une fois bien ^bli, il n'^tait paB malairt de sovpQOimer qull devait 
avoir une contre-partie, et nous avons et6, en ^et, assez heureux pour oonstater 
que la reciproqne etait rigoareueement vraie^ c'est-a-dire que, quand on isolait 
les malades de rinflrmerie ou qnand on les transportait, m6me s^rieusement 
atteintes, dans une salle moins enconibr^e, on detienninait, par It fait seul de ce 
iransfert, une amelioration notable dans leur 6tat. Que la garrison ne s'ensuivlt 
pas toujours, eela n'est pas dooteox; mais ies bons efiTets du d^ncombrement 
n'en etaient pas moins immMiats el immanquables. Le m6me ftut s'est reproduit 
tontes les fois que du senrice des valides an complet cm envoyait des accouchees 
malades dans le service des infirmeries non remidi, en d'autres termeg, toutes les 
fois que Ton fidsait passer les malades d'un lieu encombr6 dans un lieu non 
encomibrfi. 

Pour que ces expMences, qui n'^iaient point d'ailleurs le fait de ma volonte, 

mais le resultat des fluctuations num6riques auxquelles est sujette la population 

de mon service, pour que ces experiences aient pu r^ussir avec la Constance et la 

precision que j'aime k signaler id, il a fkllu un 6tat sanitaire r4§guli6rement bon, 

et dans lequel la moindre modification f&clieuse devint aussit&t tri^sensible. 

Supposez un 6tat sanitaire mauvais, comma celui qui a marqu^ les premises 
ann^es de mon exercice a la Maternite, il etit ete tout aussi malaise de reconnaltre 
les effets du d^sencombrement que ceux de reneombrementf celui-ci ne pouvant 
rien ajouter a la v6h^mence des Epidemics, celui-1^ ^tant incapable de refr6ner un 
mouvement dont Fimpulsion premiere 6tait irresistible. 

Ce qui me paralt ressortir encore bien manifestement de oes observations cli- 
niques, c'est que Ton peut etablir, au point de vue ^tiologique, une distinction 
fondamentale entre I'encombrement et la contagion. 

A Vencombrement j'attribuerais la puissance g^n^ratrice, ^ la contagion le pou- 
voir propagateur. L'un creerait de toutes pieces, Tautre ne ferait que eolporter. Et 
remarquez, Messieurs, que cette opinion ^t tout aussi admiasiUe que la thforie des 
germes; car les germes existent partout dans la nature, et rempoisonnement puer- 
peral ne r^gne pas partout, Dieu merd! L'encombrement n'existe, au contraire, que 
dans certaines localites restreintes, et c'est ]k preoistekent que naissent et se deve- 
loppent les epidemics puerp^rales. 

Pardonnez-moi cette petite digr0Bsi<m dans le domaine de la tbtorieu Je reviens 
h la pratique. 

Puisque j'ai touch6 k cette question tonjours si ardue et si poignante de T^tio- 

logie des affections puerperales, permettez-moi. Messieurs, de ne pas quitter cette 

tribune sans avoir dit un mot d'une cause de propagation qui m'a valu les honneurs 

de rimpopularite dans le Corps de Tintemat, Je veux parler des autopsies. 

Lorsque, en 1860, je pris la direction du service medical de la AM^teiJ'etais 
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encore tont imbibe des opinions qui avaient priiola h l*Aeadimie dans la m^oio- 
rable discussion de 1858 sur la fl6yre puerperale, opinions tout a bit hostiles anx 
idees de contagion. Je croyais a une fl^vre essentielle, de cause myslMeuse, impe- 
netrable, immat^rielle, 6chappant a tous nos moyens d'inyesUgation. Je ne suppo- 
sais pas que la matiire morte pftt retenir le principe actif des maladies de la 
flttli^ vivante. 

Je me fimi done avec ardeur aux investigatkms cadaviriques, esptomt ainsi 
leur arracher le secrat de la gentee du flfeu qui dteime la population des femmes 
en couches. J'^tais alors la daft des illusions que s'6taient faites sur ceite question 
tous nos pr6d6cesseurs, et que partageaient a cette epoque Timmense msyorit^ des 
midecins. 

Mais je ne tardai pas k m'c^rcevoir que, plus je travail lais dans cette voie de 
Tanatomie pathologique, plus violente eclatait dans mes salles la fureur de Tepide- 
mie. Nous avions beau farmer la«maison, repeindre les murs* lessiver les parquets, 
purifier les literies, renouveler toutes les parties du mobilier qui nous paraissaient 
suspectes. A peine avions-nous rouvert les portes, qull fallait earegistrer de nou- 
veaux disastres, et cet etat lamentable se perpetuait d'autant plus que je poursul- 
vais mes recberches anatomiques avec plus de perseverance. 

Un jour Vint cependant oii se dressa devant moi, pressante, ineluctable, la 
pens6e que les autopsies n'6taient pas ^trangeres k la 16thalit6 terriflanle qui avait 
signale les premieres anntes de mon sijour k la Maternity. Dejii, k cette epoque, 
rhypothise d'un poison prenant naissance parmi les fenunes en couches agglom6- 
r6es dans un espace restreint avait fait beaucoup de progrto dans mon esprit. 
De cette supposition a I'id^e que les emanations de leurs cadavres renfermaient 
peut-6tre ce principe toxique, et qu'en s'impr6gnant de ce dernier, on pouvait 
devenir un agent de transmission, il n'y avait pas loin. Et puis je me rappelais les 
deux observations y relatives rapports en 1858 k TAcad^mie par M. Depaul. Je 
me dteidai done k renoncer aux autopsies. Et il s'ensuivit bientot une amelioration 
sensible dans notre 6tat sanitaire. 

Mais, comme j'avais introduit d'autres r6formes tres-importantes dans le service 
de sant6, telles que la restriction du chiffre des admissions, la separation complete 
et absolue du service des accouchees valides et du service des accouchees malades, 
TafTectation d'un personnel special aux unes et anx autres, je me rq)ris a penser 
que les autopsies n'avaient peut-4tre pas la funeste influence que je leur avals tout 
d'abord attribuee, et je recommend mes investigations cadaveriques, mais avec 
plus de r6serve, et en m'entourant de la plus grande somme possible des precau- 
tions connues, lavages r6p6tes, changement de vStements, etc. De nouvelles catas- 
trophes n'en suivirent pas moins cette nouvelle tentative, et il me fiJlut former 
encore la porte de ramphithe&tre. Je croyais, cette fois, avoir completement sup- 
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piling les autopsies. Mais j'avais eomple sans les sollieitations de mes inlernes 
successifs, qui, mus par le desir bien naturel de s'eclairer sur la nature des lesions 
liees aux desordres fonctionnels dont ils 6taient temoins, m'entralnirent plus 
d'une fois a enfreindre la regie etablie. Or, je declare ofoir eu presque tonjoiia Ilea 
de in*en repenlir, cbaque anfopsie ayant 6te a peu prto constanunent le signal 
d'une nourelle explosion 6pid6mique. 

Si ces observations qui me sont persol^nelles ne paraissaient pas concluantes a la 
Societe, peut-etre se laissera-t-elle plus fJeu^ileiiient convaincre par les r^sultats sta- 
tistiques soivants emprunt6s aux magniflques tables de mortality dressdes par le 

professeur Spaeth pour les deux Haternites de Vienne. 

De ces deux Haternites, Tune est desservie par des 6tudiants, Tautre par des 
sages-femmes. Or, le depouillement des tables de mortality permet de constater 
que la Matemite des itudiants a fiut, du l^r Janvier 1B34 au l«r Janvier 1864, c^est- 
a-dire dans une periode de trente ann6es, 104,492 accouchemeuts, sur lesquels il 
y a eu 5,560 deces, soit une mortality de 5,32 p. 100. La Maternity des sages- 
femmes a compte, dans le m6me laps de temps, 3,064 d^es, sur 88,083 accouche- 
ments, soit une mortalite de 3,47 p. 100. 

Alnsi, Messieurs, voilii deux Maternites situ^ dans la m6me viUe, recevant la 
m&me population, faisant, a peu de chose pr6s, le m^me chiffto d'accouchements, 
soumises aux memes errements administratifs, dirig6es par le m6me esprit me- 
dical, et pourtant il y a, entre la mortalite de Tune et la mortalite de Tautre, cette 
difference ^norme des deux cinqui^mes. L^ oil Tune perd cinq malades, Tautre 
n'en perd que trois, et cela pendant trente annees consecutives. D'oii vient done. 
Messieurs, cet ecart saisissant? Vous I'avez pressenti. Messieurs, en vous rappelant 
que la Maternity la plus eprouvee etait desservie par les etudiants, la Matemite la 
moins eprouvee par les sages-femmes. Gelles-ci n*ont nul besoin de Texamen cada- 
verique pour completer leur education obst^tricale. Ceux-la, au contraire, consi- 
derent ce supplement d'instruction comme indispensable. Inde mali lobes. 

J'ai d^ja a plusieurs reprises combattu dans cette enceinte la croyance aux cons- 
titutions vraiment dpid^iques en matiere de puerp^ralite. Depuis plus de dix ans, 
le silence s'est fait sur cette question, comme sur toutes celles qui se rattachent k 
rintoxication puerperale. Mais j'ai lieu de penser que les idees dontf etais presque 
le seul defenseur a cette epoque seraient peutrStre mieux accueillies aujourd'hui. 

Je disais alors qu'il n'y a point d'6pid6mies puerperales dans le sens littoral du 
mot. 11 n'y a que des affaires de locality. 

Si par epidemic vous entendez une influence generale et occulte residant dans 
Tatmosphere, planant sur une certaine etendue de pays, et firappant indistincte- 
ment dans cette region les sijyets qui relevent de cette influence, nul ne saurait 
admettre la realite des epidemics puerpirdes. 
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n sofflt, pour 8'm convainere, de jetor on eoup d'c^l sur le balletin de la mor- 
tality annoeUe dans les divers services d'aGcouchements k Paris. On sait que, 
depuis la Commune, qui a briile tous les documents statistiques de TAssistance 
publique et de la Ville de Paris, il n'y a eu de bulletins imprimes de cette nature 
que de Tannte 1873 k I'annee 1876, oii s'est arr6t6e cette publication. 

Interrogeons, par exemple, la mortalite pour 100 de ces quatre annies : 

Premier MUMitre do 
4«» IS74 «8n ISTO 

AMel-Dleii 8,88 9,13 5,65 8,75 

PiU6 2,09 13,50 8,30 2,28 

Charity.. 3,19 6,71 1,04 2,28 

Saint- Antoine 6,56 6,39 12,60 5,71 

Necker 9,81 18,61 8,54 2,72 

Goehin 0,96 2,65 0,82 1,41 

Beacjon 2,9i 3,11 8,52 9,41 

Lariboin^ 4,37 2,29 2,09 2,89 

Saint-Louis 2,38 4,30 1,64 2,90 

Lourcine • 2,38 5,00 0,00 0,00 

diniques 8,65 10,40 4,76 1,56 

Maternity 1,98 2,34 1,38 2,24 

Bureaux de bienfysanoe* . 0,29 0,16 0,10 0,15 
0,95 0,21 0,00 0,22 



Un simple coup d'oeil jet6 sur ce tableau nous apprend qu'il n'y a pas eu 
la moindre apparence, le plus 16ger soup^n de parall^lisme entre^la mortalite pour 
100 des services d'accoucfaements dans les divers hdpitaux. 

En 1873, par exemple, pendant que Saint-Antoine avait 6,56 p. 100 de mortalite 
annuelle, les Cliniques 8,65, rH6teI-Dieu 8,88, Necker 9,81, nous voyions la Cha- 
rite ne presenter que 3,19, Beaujon 2,91, Saint-Louis 2,38, la Pitie 2,09, la Mater- 
nite 1,93, sans compter les Bureaux de bienfaisance, qui n'avaient que 0,29 et les 
sages-femmes que 0,93. 

En 1874, mfime disproportion dans la mortality p. 100 de ces mSmes services. 
Soit d'une part, a TH&tel-Dieu, 9,12; aux Cliniques, 10,40; k la Pitie, 13,50; a 
Necker, 18,61; et, d'une autre part, k Beaujon, 3,11; a Lariboisi^re, 2,29; k 
la Maternity, 2,34; chez les sages-femmes, 0,21; dans les Bureaux de bienfai- 
sance, 0,21. 

En 1875, THStel-Dieu compte 5,66; Beaiyon, 8,62; Necker, 8,54; Saint-Antoine, 
12,60. Yoila pour les gros chiffres. En opposition, nous avons, la meme annee, la 
Piti6qui compte 3,30; Lariboisike, 2,09; Saint-Louis, 1,64; la Maternite, 1,38; 
les Bureaux de bienfoisance, 0,10; les sages-femmes, 0,00. 

La mortality par semestre, par trimestre ou par mois des m^mes services d*accou* 
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cbement, ne serait pas moins probaote au point de vue de la negation d'une influence 
epidemique. 

Considerons, par eiemple, la mortalile pour 100 du premier semestre de I'aanee 
1876 : nous voyons, d'une part, Saint-Antoiue compter 5,71; THStel-Dieu, 8,75; 
Beaujon, 0,41, et ies autres sernces n'offrir au contraire qu'une mortalite tiis- 
faible, la Pitie, la Cbarite, Necker, Lariboisiere, Saint-Louis, la Maternite, 2 et 
line fraction; Ies Cliniques, 1,56; Cochin, 1,45, et enfin Ies Bureaux de bienfai- 
sance, 0,15, et Ies sages-femmes, 0,12. 

La mortalite trimestrielle est tout aussi inegalement r^partie. Soit, conune 
ezemple, le deuxi^me trimestre de 1875. 

Je note d'un c6te Ies cbiffres suiyants : Necker, 13,15; Beaujon, 13,33; Saint- 
Antoine, 27,27. D'un autre c6te, la Maternite, 1,49; Cochin, 1,08; Saint-Louis, 
0,88; Ies Bureaux de bienfaisance, 0,03; Ies sages-femmes, 0,00, malgre 550 accou- 
chements faits chez celles-ci. 

Enfln Ies tableaux mensuels montrent encore d'une maniere plus manifeste 
Vin^gale repartition de la mortality dans Ies divers services d'accouchement. Pre- 
nons au hasard le mois de Janvier 1873 ; nous trouvons : H6tel-Dieu, 9,09; Saint- 
Antoine, 19,44; Necker, 33,33; et, en opposition avec ces gros cbiffres, Beaujon, 
3,23; Cochin, 2,22; Pitie, 2,21; Lariboisiere, 1,19; Maternite, 0,00; Bureaux de 
bienfaisance, 0,21 ; sages-femmes, 0,48. 

Ces chifTres ont une eloquence qui me dispense de tout commentaire. Sll exis- 
tait un mouvement 6pidemique general, comment admettre qu1l ne se traduisit pas 
par une elevation, sinon egale, du moins proportioiinelle^ de la mortalite pour 100 
dans Ies differents services d'accouchement. Or, Ies chifTres afTerents k chacun 
d'eux soot completement et constamment disparates. Considerez-les par mois ou 
par trimestre, par semestre ou par annee, il y a aussi peu de pariie entre tons ces 
cbiffres avec un mode de comparaison qu'avec Tautre. 

Invoquera-t-on, comme explication de cette disproportion si grande, le nombre 
plus elev^ des accouchements dans tel service que dans tel autre? Mais remarquez, 
par exemple, que la Maternite, qui fait cinq a six fois plus d'accouchements que 
Necker, a eu cinq a six fois moins de mortalite pour 100, que Ies accouchements 
par Ies Bureaux de bienfaisance et par Ies sages-femmes, lesquels s'elevent a plus 
de 1,200 par mois, soit 15,000 environ par an, n'ont jamais ressenti lamoindre 
influence des Epidemics desastreuses qui ont decime quelques h5pitaux, telsque 
THotel-Dieu, Saint-Antoine, Necker, la Clinique, encore bien que le nombre d'ac- 
eouchements fails par ces differents services soit relativement tr^s-restreint, quel- 
ques centaines. 

C'est pour cela que j'ai toujours combattu et que je m'^l^e encore a cette heure 

BUL. 6 
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contre la crajfanoe aux constitoUons ^i(Kiniques et saisoimieres en matitee de 

puerperal] te. 

J'aime k penser que les partisans de ces constitutions se laisseront convaincre 
par les tableaux statistiques qu*ils ont eu tous entre les mains et que je leur rap- 
pelle aujourd'hui. Ces tableaux 6taient instructifs et pleins d'interM, et je regrette, 
eu egard a cette question toij^ours si palpitante des Maternites, que TAssistance 
publique ait cru devoir supprimer leur publication. Mais ce que nous en possedons 
sufBra pour mettre en lumiere le fait que j*ai voulu d6montrer, k savoir, que les 
6pid6mies puerperales sont des questions toutes de localite, qu*elles sont indepen- 
dantes des vicissitudes atmospheriques, de Tozone, de I eleclricite et de la rose 
des vents; qu*elles tiennent a des mesures d'organisation interieure, d 'hygiene bos- 
pitali^re et a des questions de personnel ; que les causes de ces epidemics, au lieu 
d*etre occultes, mysterieuses et hors la portee de notre entendement, sont des 
causes materielles, comprehensibles et attaquables par les ressources de notre art ; 
qu'il ne s*agit plus aujourd'hui de se courber sous la loi d*un fatalisme aveugle, 
mais de lutter contre un fleau qu'il est en notre pouvoir d'aneantir. 

II y a quelque dix ans, Messieurs, je disais a cette tribune : « Tant que je diri- 
gerai le service medical de la Maternite, je m*engage a maintenir son etat sani- 
taire dans des conditions relativement favorables. » On m'a reproche a cette epoque 
la t6merite quelque peu juvenile de cet engagement, et cependant je Tai tenu. II y 
aplus;le r^sultat adepassemes esperances, car la mortalite moyenne de notre 
maison a constamment oscille entre 1 et 3 p. 100. Et, cependant, combien de con- 
ditions f&cheuses n'avons-nous pas contre nous? Un nombre d'accouchements plus 
eleve que dans plusieurs services hospitallers reunis, des salles basses, etroites, 
mal amenagees, une aeration insufBsante, pas de salles de recbange ni d'isole- 
ment, aucun des avantages que reunissent^ aujourd'hui les h6pitaux les plus mal- 
traites. Et pourtant je maintiens aujourd'hui plus que jamais ma proposition d'il y 
a dix ans, et j'^youte qu'il est au pouvoir de chacun de nous d'obtenir les m6mes 
r^sultats. 

Quel est done votre secret? m*a dit un jour un de nos coUegues. Messieurs, je 
n'ai point de secret. Les moyens dont je dispose sont simples et faciles ; lis sont, 
de plus, fort peu dispendieux. Je n'ai jamais demande a I'administration la moindre 
ouverturede credit pour les ameliorations quej'ai introduites dans mon service; 
au contraire, je I'ai priee souvent de surseoir a certaines depenses qu'elle etait 
presque chaque annee disposee a faire, mais qui m'auralent cree de I'encom- 
brement en accumulant toutes mes malades dans une salle pour en badigeonner 
une autre. 

Mon traitement bygienique et prophylactique se reduit aux precautions suivantes : 
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lo Faire du jour autour des accouch^es et les diss6miner dans le plus grand 
espace possible; 

2o fipargncr a ces pauvres femmes loute investigation qui n'est pas rigoureuse- 
ment indispensable, et notamment la visite du soir; 

5<^ Isoler les accoucbees malades des accoucfaees valides, et m6me les malades 
gravement atteintes de celles qui le sont moins serieusement ; 

4o Supprimer toutes les autopsies ; 

5« Preferer aux avantages de ralternance roccupalion totale des salles dispo- 
nibles, avec espacement des malades aussi considerable que faire se peut; 

60 Affecter un personnel special aux malades les plus fortement menacees; 

70 Restreindre le chiffre des admissions et mSme fermer enti^rement le service 
dte qu'un mouvement epidemique semble se dessiner. 

M. LuTs fait une communication 8ur les conditions pathog^niques da ddveloppement de la 
paralysie gdn^rale en particulier, et sur les diverses d^^odrescences scldreuses du systtoe 
nerveux en gdndraL (Yoyez aux Mimoires.) 

M. Delasuyivs : La communicaUon de notre collie concorde avec mes opinions sur la 
paralysie gdndrale. Elle confirme mes prdsomptions sur la pathogdnle, le ddveloppement de 
cette afifectioa Mais je me le demande, si la paralysie gdndrale D*est que le produit fatal de la 
proli£^ratiOD de la ndvralgle, comment se €ait-il que la paralysie g6n6rale, qui se montre ie 
plus frdquemment enUre 30 et 40 ans, soit si rare aprto 50 ou 60 an8» k pariir du moment 
oil s'accentue prdcisdment, d'apr^ M. Luys, la tendance scldreuse du sysldme nerveux? II 
me semble done qu'il y a i^ une contradiction entre Tanatomie normale et la patbogdnie de 
la paralysie gtodrale. Aussi je crois qu'il existe des causes qui produisent cette l^ion de la 
ndvroglie et sur Texistence desquelles it est n6cessaire d^insister. £a outre, je me demande 
comment ccmcilier les faits de gudrison ou d'amdlioration observes aujourd^hui par tous les 
alidnistes k la suite d'dmissions sanguines, soit locales, soit gtodrales, avec la tbdorie de 
M. Luys qui semble s'opposer k toute id6e d*am61ioration ou de gu6rison. 

II. Ldts fait remarquer que c^est, en effet, vers Fdge de 50 ^ 60 ans que le travail scld- 
reux se fait dans tout Torganisme. Mais vers Tftge de 30 k 35 ans, dpoque k laquelle paratt 
d^buter la paralysie gdndrale, ce travail de proliferation est surtout active par rexagdration de 
Factivitd c^r^rale, les travaux intellectuels, les projets ambitieux, les grandes Amotions, les 
graves s6vices, toutes circonstances qui produisent la cougestion du systdme nerveux, et, 
par suite, favorisent la proUfdration scldreuse. II ne faut pas oublier, eofin, que c'est aussi 
la pdriode de Talcoolisnie, cause frdquente de la paralysie gdndrale. 

M. Luys ne nie pas que les auteurs ont public des cas de gu^rison, d'amdlioratiou de para- 
lysie gdndrale. Mais, depuis qu'il observe des paralyliques gdndraux, il n*a pas 6td assez 
heureux pour cooslater un succ^s de ce genre. Pour lui, 11 ne volt qu*une remission 1^ od 
Ton constate une amelioration, une gu^risou. Les malades peuvent quitter une maison de 
sante, un hOpital, mais ils ne soot pas gudris. Au bout de queique temps la maladie a repris 
soncours. 
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PROCilS-YERBAL DE LA SilANCB Dl) 25 AVRIL 1878. 

Prudence de IL Labrig. 

SOMMAIRE. — GorrespoDdaDce. — Note sor le diagnostic diffirmUiA du diaMe etdela glycosuria, 
par M. G^rin-Roxe. ^ Rapport sur las nuOadics regnanta, par M. Brnest Besnier. — Noininati(Mi 
d'ane commission poar etudier la question deTisolement dans les hdpitaux. — Suite de la discussion 
sur VaneiiMii$ obitkriedk : M. DumontpaUier. 

Le prooto-verbal de la s^nce pr^c^dente est la et adopts. 

Gorreapondance imprim^e : Bulletin de FAcad^mie royale de m^ecioe de Belgique. — 
ParalUle entre les eaux sulfurics (CEnghien et ceUes des PyrhUes, par le docteur GiUebert 
Dbercourt. — Journal de thirapeutique de M. Gubler. — Marseille midicoL — Gazette nMi^ 
cole de Bordeaux. — Revue mSdicale de Toulouse, etc., etc. 

M. GiRiif-RozB pr^nte uoe brochure de M. Duhomme, intitule : Diagnostic diff&entiel 
de la glycosurie et du diabite, et lit en son nom nne note sur le m^me sujet 

Mesaieurs, f ai rhonoeur de vous presenter, au nom de M. le docteur Duhomme, deux 
exemplaires d*un travail lu k la Soci^td de thdrapeutique, le 12 d^mbre 1877. 

Dans ce travail, notre tr^s-distingu^ confrere rappelle que la glycosurie n'est qu'un symp- 
tteae, qu^un trouble fooctionnel pouvant ressortir auz 6tat8 morbides les plus difiT^rents, et 
devant ^tre 6tudi6 par les clioicieos an mftme titre que ses congto^res, Fascite, les convul- 
sions, etc U divise la glycosurie en symptomatique et essentielle : Fessentieile, c*est le diab^te 
8ucr^ Puis il cherche k distinguer ces deux formes Tune de Tautre : c'est \k le c6i€ original 
du m^moire. 

Aprte de longues et tr^nombreuses observations, &ites chez des malades suivis pendant 
plusieurs annto, M. Dahomme croit pouvoir tirer les conclusions suivantes : 

1"* Autaot le traitement, par la privation des substances f^culentes et sucr^es, est efiQcace 
dans la glycosurie, autant il est impuissant dans le vrai diab^te, qui, d'allleurs, est fort rare. 

2* Ghez les diab^tiques, la quantity de sucre ne subit, d'un jour k Fautre, que d^assez faibles 
variations, tandis que, chez les glycosuriques, elle pent varier du tout au tout 

3* Chez le diab^tlque, Tanalyse volum^trique par la liqueur de Fehling est (kcile et sans 
obscurity, tandis que, bien au contraire, les ructions sont souvent obscures et difficiles chez 
les glycosuriques. Ces troubles dans les ructions semblent tenir k la presence plus accuate 
des principes crtetiniques dans Purine des glycosuriques. 

Tel est, pour Tauteur, le signe pathognomonique de la glycosurie. 

A ceuz d'entre vous. Messieurs, qui ne coonaissent pas la rigueur scientifique de M. Du- 
homme, je demanderai la permission d'ajouter que, jusqu*^ present, f ai trouv6 ces conclusions 
conformes k la v6rit^, t^moin lea deux observations suocinctes que je prends pour types : 
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L — L'an dernier, k la Charity, j*ai eu PoccasioD d'^^udier, pendant deux mois, an homme 
d'une qnarantaine d*ann^, qui, au premier abord, ne semblait atteint d'aucune roaladie grave; 
roais, dte qu'il vouiait travailler, il iui ^tait impossible de se livrer k une occupation fatigante, 
par suite de faiblesse musculaire et de dyspn^e. Depuis deux ans d4j^, il avait fait plusieurs 
s^jours dans diff^rents h6pitaux sans y trouver la gu4rison qu'il cherchait. J'examinai ses 
urines : fl en rendait k peu prte un litre et demi par jour, et chaque litre contenait environ 
10 grammes de sucre. L'analyse par la liqueur de Fehling 6tait facile el sans obscurity 

Je le soumis au traitement par la privation des aliments sucr^ et f^uients. Il mangea du 
pain de gluten, et, pendant deux mois quMl resta livr6 k mon observation, il rendit k peu prte 
chaque jour la m^me quantity de sucre, sans que le traitement ait jamais paru en diminuer 
la production. Get homme 6tait un diab^tique. 

IL — L'exemple du deuxitoe type, du type glycosurique, est pris dans ma clientele. Je ne 
donne id que le r^sum^ de Tobservation : 

M. X..., Yoyageur de conunerce, ftg^ de 39 ans, est vigoureux et de taflle moyenne. 

Je Tai soign^, en 1865, pour un chancre indur^, suivi de plaques muqueuses du gesier. 

Testkule syphilitique en 1867 et 1871. Ges accidents disparurent assez vite sous rinflueoce 
d^nn traitement spteiflque; mais, depuis lors, par mesure de stiret^, je le soumets tous les 
ans, pendant un mois, k une m^ication preventive par Fiodure de potassium. 

£n 1875, colique n^phr^tique jug^ par remission d*un petit calcul urique. Nouvelle colique 
en oovembre 1877. 

En novembre 1875, premiere attaque de goutte. Gelte attaque, trto-l^g^ et d'une dur6e de 
deux h trois jours, se caract^rise par une tumefaction douloureuse du gros orteil, qui for^ le 
malade k garder la chambre et fut efficacement combattue par une purgation et un enveiop- 
pement du pied dans Touate laudanis^e. 

Deuxi^me attaque semblable fann^e suivante. 

Troisitoie attaque, de quatre jours de dur^e, debutant le 11 Janvier 1878. 

BL X..., que je vols k cette occasion, m'apprend que, cinq jours avant cette attaque, il avait 
M pris d^une soif vive et que, depuis lors, il buvait et urinait plus que d'habitude. 

Ge recit eveilla mes sonp^ons. Je 6s, seance tenante, Tanalyse qualitative de Turine, que je 
trouvai riche en sucre. 

Le 15 Janvier, M. X... etant compietement debarrasse de son attaque de goutte, je Iui 
recommandai de reprendre, pendant vingt-quatre heures, la vie un peu large qu'il menait pre- 
cedemment, et de me garder soigneusement toute Purine quMl rendrait dans ce laps de temps. 
II me hvra, le lendemain, 2 litres &0 centilitres d*urine, contenant 189 grammes de sucre, soil 
78 grammes par litre. 

Un ecart assez considerable dans le resultat de I'analyse par le polarimetre, compare au 
resultat de Tanalyse par la liqueur de Fehling, permit k M. Duhomme de soupgonner one gly- 
cosurie, dont nous pouvions esperer la guerisop. 

Malheureusement, M. X... partait pour un voyage de deux mois, pendant lesqueis il devait 
aller de ville en ville, et changer fort souvent d'h6tel et d'habitudes. Gertainement, c'etaient 
1^ de bien mauvaises conditions pour le traitement, et il ne fallait pas songer au pain de 
gluten. 
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Je conselllai n^anmoiDS la privation des aliments sncr^s et ftoilents; demi-bouteille d*eaQ 
de Yicby par jour, pour couper le vin ; des bains sulfureuz; I'ezercice musculaire: et, pear 
remplacer le pain de gluten, jMnsistai sur la n^cessit^ de ne manger qne la croiite da pain. 

M. X... suivit rigourensement ce traitement pendant prte de deoz mois, et, h son retoar h 
Paris, j'ens le plaisir de constaler la dispanlion absolue de la glycosurie. Gomme il se trou- 
vail mieux portant que jamais, je lui permis d'abandonner le traitement et de reprendre sa 
vie d'autrefois. 

Depuis lors, f ai plusieurs fois analyst ses urines. Le sucre n'a jamais reparu. 

Toutes mes rechercbes ont ^t6 faites k Taide de la liqueur de Febling, d'aprto le procM4 
d'analyse volom^trique pr^onis^ par M. Duhomme, et les r^ultats de Tanalyae ont 6t6 soumis 
au contr61e du polarim^lre. 

En r^sum^. Messieurs, faisant abstraction de Tint^r^t tout spMal de ces cas de gtycosurie 
passag^re, que je crois symptomatique de Partbritis, j^appelle toute votre attenticm sur la valenr 
du nouveau nooyen de diagnostic et de pronostic indiqu^ par M. Dubomme dans Tint^ressaDte 
communication que je viens de vous printer en son nom. 

Vous conclurez Element de ces foits, qne la gravity du pronostic n'est pas toqjoors en 
raison directe de la quantity de sucre eicr^t6 par les urines. 



JAIVIER, F^vmCR ET MARS 1171. 
BAPPORT BB LA OOMIIISSIOll BBS HALABIBB BlK«llABTBS, 

Par M. Ernest Bssnuuu 
Messieurs, 

La deuxi^me partie de rfaiver des annees 1877-1878 a ete, comma la premiere, 
remarquable par la benignity des conditions thennom^triques de i'atmosphere; 
pendant la duree de cbacune de ces periodes, la temp^ature mayenne est rest^e 
plus elevee que la normale, mais dans une proportion beaucoup moins considerable 
que celle qui avait ^t^ propre a Thiver de 1876-1877. (La temperature moyenne des 
Irois premiers mois de Tannee, calculee de 1806 a 1870, etant de -f- 4*,4, le 
cbiffre de 1878 est de + 4o,9, celui de 1877 ayant attaint + 6o,4.) 

Vhumidit^ atmospMrique a ete assez intense, tan,dis que la hauteur de pluie 
tombee est restee mediocre : 77 millimetres seulement, la moyenne du trimestre 
talcul^e depuis le commencement du siecle 6tant superieure a 100. 

Les venis dominants ont souffle de TW., du 8. et du N. 
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Indiquant les priocipaui caract^res de F^tat atmosph^rique, k Paris, pendant les mois 
de Janvier, f^vrier et mars 1878. 



MOIS 


Ti 

Moy.des 
minima 


■PiRATU 

Moy.des 
maxima 


RB (centi 
ficart. 


Sr.) 
■•;»■«. 


BartmaHe 
(a.kOm) 

Presiion 
mojenne. 


HTGROIliTRIB 


Janvier. 


-0%2 
+2%3 


+ 5*,4 

8%2 

10%0 


5%6 
5%9 
6%6 


+ 2%7 
5*,3 
6-,7 


700 MM. + 

60,69 
63,36 
56,85 


86,2 
89,5 
79,6 


MM. 

25,58 


P^vrier 


11,26 


Mars 


40,35 






Moyennes do trimestre 


1%8 


7%9 


6%0 


4%» 


60,17 


85,1 


77,19 



La mortality generate, relevee dans les h6pitaux et hospices civils de Paris pen- 
dant les trois premiers mois de I'annee 1878, est representee par le chiffre de 
3,551 deces, chiffre plus 61eve de 103 que celui de Tannie precedente, et depas- 
sant de 495 le taux mortuaire moyen de la periode correspondante des six annees 
precedentes; les facteurs de cette progression sont multiples : ils comprennent 
raccroissement normal annuel de la population parisienne et Taugmentation acci- 
dentelle de la population ouvriere, a Toccasion des grands travaux de TExposition 
universelle; mais il est pen probable que Vexcidant de mortaHU derive seulement 
de ces deux fecteurs, et 11 faut y joindre Taction de la constitution midicaley dont la 
benignity est douteuse. 



PRBHIBR TRIMBSTRB 
flSVS 


Janvier 


CiS PAR ■< 

F^vrier 


>IS 

Mart 


TOTACX 

du 
|e«'trim. 
de 1878 


Mortality moyenne 

du trim, cor resp. 

des cinq annees 

pr^dentes. 


ficART 


HdpiUux 

Hospices 


951 
192 


955 
233 


1016 
204 


2922 
629 


2556 
500 


+ 366 
+ 129 


Totaux 


1143 


1188 


1220 


3551 


3056 


+ 495 



I. — Affections des voies respiratoires. 

Les affections des voies respiratoires ont presente le degre de frequence et de 
gravite propre a cette periode saisonniere, avec cette particularite que les formes 
pjretoides ont^te nombreuses, constituant un des types de la constitution mHicale 
dite catarrhale ou grippale; les pleurisies ont et^ particulikement multipliees, et 
ieiB* mortality parait avoir tres-nolablemeat depasse la moyeime. 
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Le tableau suiTant resume les 616ments nfeessaires poor itablir la statistique 
comparee des affections des voies respiratoires observees dans les hdpitaux et hos- 
pices civils de Paris durant les trois premiers mois d'une periode de onze annees. 







Prem 


ler ti 


rlMMtre de fl»V» 




1** TRIMB8TRB 






^^^^^ 


_^_^^v»_ - 


f^^^^^^^ 


""^ II »^ 


de 


MAT.ADIE8 


MOUT 

382 
176 
384 
103 


riKR 

213 
68 
33 
12 


Mottv 

359 

152 

425 

92 


UBR 

222 
46 
49 
18 


Hi 

MoaT 

440 
161 
509 
114 


178 
66 
39 

20 


MOUT 

1481 
489 

1318 
309 


TOTAU 

613 

179 

121 

50 


X 

P.p. 100 


It ann. anU 

MOUT dMs 

1U60 7806 
5815 2108 
\im 779 
2907 358 


rlenres 

'^ — ^ 
P.p.itt 


Phthisie pulmonaire('). 

Pneumonie8(*) 

BroDchites 


51.05 

36.60 

9.18 

16.18 


53.97 

36.07 

6.00 


Pleurisies 


12.31 







(1) Les chlfTres relatife k la phthisie puUnonaire soDt destine k F^tode des variations de 
mortality de celte affection comparee h elle-m^me anx diverses ^poques, mats non k la com- 
paraison de la mortality de la phthisie avec celle des autres affections des voies respiratoires ; 
la mortality de la phthisie pulmonaire, affection chronique, malheureusement immuable, ne 
pent pas 6tre mise en parall^le avec celle des affections aigufts, curables. 

(2) La mortality de la pneumonic, dans les h6pitauz, est loujours 61ev4e de plus d'un tiers 
au-dessus de la mortality r^lle dc la maladie ; la populalioo nosocomiale, affaiblie par Talcoo- 
lisme et par miile autres causes, r^iste mal auz phlegmasies pulmonaires; d'autre part, notre 
statistique est surcharg^e par le fait du graud nombre de vieillards atteints d'affectloDs 
diverses au cours desquelles survient une pneumonic ultime, et qui ne sont apporl^s dans nos 
salles que pour y mourir. II faut savoir enfln que, si un malade atteint d^une affection chro- 
nique meme mortelle succomhe k une pneumonic mauireste, il sera compt^, dans nos relev^, 
non k Taffection chronique, mais k Taffection intercurrente qui a 6i6 la cause directede la mort 

Voici maintenaDt quelques eitraits des communications partlculleres les plus 
importantes qui ont ete faites a la commission des maladies r^nantes au sujet de 
ces affections : 

HOpital Ck>GHiN. — M. Bucquoy : « Gomme il arrive toujours, lorsque les froids rigoureux 
de rhiver font d^aut, il s^^tablit pr^matur^ment une constitution medicate sous Tinfluence de 
laquelle, dte les mois de Janvier et de f^vrier, paraissent les maladies printanibres. G'est ainsi 
que, dte le commencement de ce trimestre, nous avons observe un grand nombre d^affections 
catarrhales, depuis la grippe vulgaire jusqu'^ la broncho-pneumonie et k la pleuro-pneumonie. 

Le chiffre des maladies des organes respiratoires traits dans mon service, depuis le 
1*' Janvier jusqu'au 1" avril, est de 70, parmi lesquelles je compte 23 pneummies. 

La mortality de la pnewnonie^ qui, dans les classes aisles de la soci6t6, a ^t^ si con8id6- 
rable, n*a pas atteint les mftmes proportions dans mon service d*h6pitaL Les malades qui ont 
succomb^ 6taient deux vieillards atteints de pneumonic double et deux alcooliques qui avaient 
d^pass6 la cinquantaine, chez lesquels Th^patisation grise est survenue trte-rapidement. Les 
autres pneumoniques, malgr^ nne gravity trto-r^lle de la maladie^ ont gn6ri assez tecilement 
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et rapidement; qQetqaefois mftme la diftrvescence 8*e8t montr^ prhnaturimeni, et mftme, 
dans UD cas, du Irojsi^me au quatri^me joar; ces pneumooies ^taient ^videmmeDt dominies 
par Vinfluence catarrhaU, ce qui m'a toujours pani en augmenter la bMigniU. 

Par contre, f ai observe plus sonvenl que d'habilude, k la suile de pneumonie, de v6ritables 
ipanchements qui retardaient la gn^rison d^flnitive, sans prendre toulefois des proportions 
Hflk^euses. En dehors des pleurisies cons^utives k la pneumonie et k la broncho-pneumonie, 
fen compte 11 cas, dont 6 ont 4t6 trail^s par la panction capilUdre. Pour chacun de ces cas, 
CD a attendu des indications formelles pour pratiquer la thoracent^se : ^panchements abon- 
dants et dAjk anciens, ou accroissement rapide de P^panchement; d^placement du coeur ; acc^s 
de suffocation, etc. Dans aucun cas, il n'y eut d'accidents cons^cutifs ni mdme de reproduc- 
tion de r^panchement La durie de la maladie s'est trouv6e sensiblement abrigie ; une seule 
fois, apr^ la gu^rtson de r^panct^ement, une poussie granuUuse, k la fois dans les organes 
respiraloires et dans Tabdomen, a entrain^ la mort dans un ddlai assez court par phlhisie 
aigu& Les 6 pleur^ies qui, en raison du peu d'importaoce de r^panchement, ont ^16 trait^es 
seuJement par les moyens ordinaires, ont bien gu^ri, mais aprte un laps de temps qui n'a 
jamais ^i€ moindre de trois semaines k un mois, et quelquefois plus. 

Nous ne quitterons pas les affections des voies respiratoires sans faire remarquer rinflueoce 
f^beuse exercte sur les maladies chroniques de poitrine par les variations brusques de tempe- 
rature du mois de mars. Les tuberculeux ont pr^nt6 de fr^quentes fUmoptysies et des con- 
gesttons qui ont rapidement aggrav6 leur ^tat, d'od des terminaisons pr6cipit4es. La m^me 
influence s'est fait sentir dans d'autres circonstances en determinant des ipistaxis abondantes 
et r^p^t^ cbez les jeune^ sujets et des Mmorrhagies cMbrales k un ^e plus avanc^. » 

H6PITAL SainT'Artoinb. — M. Gb. Fernet : « Les maladies aiguto de Tappareil respi- 
raloire (bronchite, pneuooonie, pleur^sie) ont 6t4 fr^quentes. Je signalerai particuli^rement 
les nombreox exemples de pneumonie aiguB que j'ai eu occasion de traiter : dans un service 
de 50 lits seulement, fai eu dans le premier trimestre de cette ann^e 17 cas de pneumonie : 
12 Chez des honmies, 5 cbez des femmes. Sur ces 17 cas, 13 se sont terminus par la gu4- 
rison, k ont 6t6 mortels. L^^volution de tons les cas heureux a 616 parfaitement r^guli^re, 
conforme au type ordinaire de la pneumonie Tranche primitive. Causae par un refroidisse- 
ment, la maladie a d6but6 par un frisson, premier ph6nom6ne d'une fi^vre intense et con- 
tinue pendant quelques jours; les syropl6mes et les sigoes physiques de la pneumonie ont 
suivi de pr6s le d^veloppement de la fi^vrc; du troisi^me au qualri^me jour apr^s le frisson 
s^est montr^e, cbez presque tous les malades, une Eruption d'herp^s naso-Iabial plus ou moins 
abondante, qui n*a jamais paru Ore un pMnomhne critique^ car la fi^vre persistait aussi 
intense apr^ son apparition; du cinqui^me au septi^me ou huiti^me jour arrivait la veritable 
crise, marquee par une sueur profuse ; cette crise durait de six k douze heures, pendant les- 
qoelles la temperature eiait tomb^e brusquement de son cliiffre le plus e!ev6 k uo chiffre 
normal, et le pouls avait balss6 dans les m^mes proportions. Ghez uo malade, qui avail pre- 
sents deux poussSes successives de pneumonie. Tune k droite, Tautre k gauche, dont le 
debut eiait sSpare par quelques jours dintervalle, il y eut deux crises, une premiere incom- 
plete, l)ient6t suivie d'un relour de fifevre inlense, puis une seconde cris-^ cette fois compieie 
et definitive. La disparition des signes de la lesion pulmonaire est quelquefois arrivee peu 
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apr^s la chute de la fi^vre ; dans quelques cas, snrtoat chez des sojets d^biles, elle s^est fint 
atteodre une semaine et plus. Chez un jeune homme alcoolique, la convalescence de la pneii- 
monie a ^i€ compliqu6e par un d^lire maniaque qui a n^cessit^ le transfert da malade k 
Tasile Sainte-Anne. 

Par suite de circonstances particuli^res, la mortality a ^t6 beaucoup plus forte chez ks 
femmes (3 d6c^ sur 5 cas) que chez les hommes (1 d6cte sur 13 cas). L'homme qui a sue- 
comb4 6tail un vieillard tr^shaloooiique qui a pr^nt^ du d4lire et des accidents adyna- 
miques promptement mortels. Parmi les (rois femmes, Tune 4tait jeune encore, mais alcoo- 
lique, et sa poeumonie ^tait compliqu^ de delirium tremens; Fautre ^tait senile; la troi- 
si^me avait M apport^e mourante dans mon service; elle avait promen6 sa maladie pendant 
quelques jours, et avait 616 trouv6e 6lendue par terre dans sa chambre, avec des brOdures 
multiples des membres inf6rieur8. Chez tons ces malades, ce n'est pas la pneumonie aeole 
qui a 6t6 mortelle par elle-m6me, mais la maladie d6velopp6e sur un organisme min^ par 
diff6rentes causes de d6biIitation. » 

H6PITAL DD Val-de-Grace. — M. Lereboullct : « Tai eu h traitor un trfes-grand nombre 
de bronchites subaigu6s et de grippes caract6ris6es par Fextr^me d6bilit6 des malades dto le 
d6but de leur maladie, par la rapidit6 avec laquelle celle-ci 6voluait, pr6sentant le premier 
jour les caraclferes d'une rhino-bronchite g6n6ralis6e el se terminant en cinq ou six joars» 
alors que la bronchite aiguft pr68ente une moins grande inlensit6 dans ses premiferes p6r!ode8 
et une dur^e beaucoup plus longue. La predominance de ces maladies catarrhales des Toies 
respiratoires colocidait d*ailleurs, comme Tann^e derni^re, avec un assez grand nombre de 
pleuro-pnenmonieSf de broncho-pneumonies g6n6ralement b6nignes, et, au moins dans mon 
service, un tr^s-petit nombre de pleur6sies avec 6panchement. » 

H6PITAL MiLiTAiRE DU GROs-GAaiiOu (1). — M. Ic doctcur Gbamponois signale, parmi les 
pleurisies observ6es chez les sujels militaires : 

« 1° Un cas de mori subite par syncope^ d'une mani^re tout k fait inattendue, sans 6paii- 
chement considerable, et sans cause anatomo-pathologique appreciable k Pautopsie; 

« 2* Un cas d*6panchement purulent k la deuxieme pouction; M* Ghampenois pense que les 
conditions particulieres d'insucces dans ce fait tiennent aux adh6rences solides qui mainte- 

(1) fiiat des fi^vreux traU6s pendant le premier trimeslre de 1878 k I'hdpital du Grog- 
Gailiou : 

Fievres diverges, 19; — d'accfes, US; — typholde, 23 (9 decfes); — rougeole, 36; — variole, 
2 ; — rhumalisme arliculaire, 50 ; — bronchites aigufts, 171 ; — chroniques, iU ; — pneu- 
monies, 18 (1 d6ces) ; ~ pleurisies, 28 (2 dec^s) ; — tuberculose pulmonaire, 16 (7 dec^a) ; 
— angines simples, 3li; — diphtheriliques, 3 (1 decfts) ; — embarras gastriques, 63 ; — diar- 
rhees, 21; id. chroniques, 6; — p^rilooites, 2 (1 d^cfes); — ictferes, 7; — erysip^Ies, 15 
(medicaux); — m6ningite, 1 (1 d6c^s). — Total : 5/i2 cas (22 decte), sur un total de 814 
entrees. 

HdpiTAL MILITAIRE Saint-Martin. — M. Molard , medecin en chef. — Mouvement des 64- 
vreux pour le premier Irimestre de 1878: 

Fievres continues, k forme calarrhale, 27 ; — angines, 12 ; — bronchites, 90 ; — embarras 
gastriques, k forme calarrhale, 26; — rhumalismes articulaires, 20; — fievre lypholde, 2; — 
rougeoles, 20 ; — scarlaline, 1 ; — oreillons (dont 9 compliques d'orchiles), 39 ; — erysipeies 
de la face, 5 ; -~ pleuresies, 19 ; — pueumonies, 12 ; — affections diverses, 32. — Total : 305. 
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naieDt le poomon k h coloDBe vert6brale, et il ^met Favig (brmel que lei cooditiooB eussent 
€t€ bien meilleures si la ponction edi 6t^ faite plus t6t, » 

II. — Rhumatisme artigulaire. 

L'attention des cliniciens reste, a juste litre, portee sur Temploi du salicylate de 
sonde dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu : uq point particulier, 
entre plusieurs autres, meritait d'attirer Tattention, parce qu*il avail ele, jusque-la, 
laisse dans Tombre , c'6tait Tinfluence de la medication nouvelle sur la durSe abso- 
lue de la maladie, qui, d'apres mes observations personnelles, n'etait en realite 
qu'exceptionnellement abregee. M. Lereboullet, dans une note pleine de details d'un 
grand int^et clinique, a bien voulu r^pondre explicitemenl k la question que 
j'avais posee a mes honorables collogues des h6pilaux militaires, sur le point de 
savoir si, depuis Fintroduclion du salicylate de soude dans les h6pilaux militaires, 
la duree du s^jour des rhumatisants dans les salles avail ete abregee. 

Note de M. Lereboullet. — « Gontrairement k ce que j'ai eu k constater pendant les six 
demiers mois de Taon^ deroi^re, il m'est enti^, pendant ce trimestre, un assez grand 
Dombre de malades attdnts de rhumatismes articulaires aigus. Ginq d'enlre eux ont ^t^ trai- 
tds, dte le d^bot, par le salicylate de sonde k la dose de 8 grammes pendant trois ou quatre 
jonrs, puis, en diminuant d'un gramme tons les deux jours« de 7, 6, 5, et enfln 2 grammes. 
Chez tOQS oes malades, fai pu constater Textr^me rapidity de r^liminalion du medicament par 
les urines. Trois jours, souvent vingt-qualre heures apr^s la derni^re administration, Texamen 
par le perchlorore de fer n'en r6v61ait plus aucune trace. Est-ce k cette Elimination si rapide 
ehez les sujets jeunes et robustes, et par consequent k Tabsence d'accumulation, quMl faut 
attribuer la tolerance remarquable de tous nos malades? Je n'ai constate, en effet, ni cEpba- 
lee, ni bourdonnements d'oreilles, ni troubles digestifs. Ghez un homme de 35 ans, encore 
dans le service et traite pour une sciatique, ces accidents ont ete, au contraire, assez intenses. 
Le resultat de la medication a ete, corome toujours, le tr^* rapide apaisement des douleurs 
articulaires. Mais un jeune enfant de troupe, dge de 15 ans, a eu quatre rechules successives, 
sans qu'aucnne imprudence ait ete commise par lui. La maladie a dare deux mois, el la dose 
de salicylate de soude absorbee par ce jeune malade a ete considerable. Un autre, dge de 23 ans, 
est resie cinq semaines sans pouvuir se lever 'et dans un eiat d'adynamie qui monlrait bien 
que, si les manifestations douloureuses du rhumatisme sMtaient amendees, la maladie elle- 
meme n'en continuait pas moins ses efTels. EnGn, un troisieme malade a ete pris, dans le 
cours de sa convalescence, alors que depuis deux jours on avail interrompu le Iraitemenl par 
le salicylate de soude, d*une folic rbumatismale k forme lypemaniaque, encore aujourd'hui en 
voie de traitement. Aucun de mes malades n'a presente de complications cardiaques : un seul 
aeteatteint d'une pleuresie rbumatismale. Mais il me paratt resulter de ces observations 
jointes aux precedentes que, si le salicylate de soude a tres-manifestement calme les dou- 
leurs, et peut'Stre empEche les complications viscerales, il n'a, dans aucun cos, abrege la 
dm^ de la maladie, c'est-^-dire la duree du sejour k rh6pital de ces malades. Dans quelques 
cas, il semble meme que les malades traites par le salicylate de soude alent ete plunges dans 
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un 6tat d'aii4mie pins durable que ceax qui avaient €\& traits par d*aQtre8 m6dicatk>DS. > 

H6PITAL GOGHiN : M. Bucquoy. — H6PITAL SAinTK-^EuGfoiE : M. Bergeron. — Les rhuma- 
Usmes articulaires ont 616 trait^s par le salieylate de soude, qui a rapidement amende les 
douleurs et Cait tomber la fi^vre; la prolougatioD de Temploi du medicament a suffi pour em- 
p6cher les r^cidives. 

H6PITAL HiLiTAiRE DU Gros-Gaillou. — M. Gbampenois, mddecin en chef; nous apprend 
que les rhumatismes articulaires ont 616 fr6quenU, et graves par la tendance aux campUcations 
cardiaqius* 

III. — DlPHTH^RIE. 

l** fiTolution. — 2« Statistiqoe de la yille. — 3* Statistique des hApilaox. — 4* Isolement des diplitfa6- 
ritiqoes et des malades atteinU d'affections contagieoses en g6n6ral. — 5« La diphth6rie k lli6pital 
Sainte-Eug^nie. 

!« Evolution. — La diphtheric, conformement a la loi cTSvoluiian qui lui est 
propre, et dont j'ai essaje de donner la formula precise en la classant parmi les 
maladies permanentes a paroxysme hivernal invariable, a attaint son apogee annuel 
durant ie premier trimestre de Tannee 1878. Pendant les deux trimestres suivants, 
la maladie decroltra lentement en nombre et en gravite pour reprendre, au dernier 
trimestre. son mouvement ascensionnel regulier et normal, et graviter autour de 
son maximum de l6thaUte. Ici, comme pour la fievre typhoTde, tout est regie 
d'avance dans le cadre d'evolution, Ie chiffre relntif seul des malades est yariabie 
selon des proportions determinees par des conditions locales vraisemblablement 
telluriques. 

20 Statistique de la ville, — Constamment realisies dans le sol parisien, ces con- 
ditions favorables k la diphtherie s'y accentuent d'une maniere tres-prononcee 
depuis une serie d'annees assez courte; depuis treize ans, j'ai pu reguli^rement en 
mesurer avec yous Taction et les progres incessamment croissants. A Tbeure pre- 
sente, le chiffre mortuaire de la diphtherie k Paris est le triple de celui qui iui 
appartenait il y a dix ans, et le double de celui qui a 6te releve 11 y a cinqans, non 
du fait d'une explosion accidentelle, mais, je le repute, par une Evolution ascen- 
danle graduelle; le point le plus eleve qui ait encore et6 atteint correspond ji 
Fannee 1877, oii le nombre des deces diphtheritiques s'est ^leve a 2,393. 

Ces conditions locales, favorables a la multiplication et a la transmission des 
affections diphtheritiques, sont generaleraent propres aux grandes agglomerations 
urbaines^ mais non a toutes egalement : la ville de Londres, par exemple, qui a 
1,500,000 habitants de plus que la ville de Paris, ne compte pour cette m&me 
annee 1877 que 492 deces diphtheritiques seulement, tandis que Berlin, qui n'a 
que 1,000,000 d'habitants, a 932 deces diphtheritiques, et Glasgow, dont la popu- 
lation n'est que de 560,000 habitants, inscrit cependant 366 deces diphtheritiques. 
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Le tableau siiivant (1) presente la statistique do la diphtherie a Paris par mois et 
par arrondissement pendant le premier trimestre de Tann^e 1878; bien que les 
chiffires soient un peu moins eieves que pour la periode correspondante de 1877 
(703 deces au lieu de 728), on verra qu'ils sont encore assez considerables pour que 
ron ne soit pas autorise a annoncer positivement que la maiadie entre dans une 
phase ANNCELLE moins grave (2). 
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3o Statistique des hdpitaux. — De meme que dans la ville, la diphtherie a atteint 
dans les bOpitaux, pendant le premier trimestre de 1878, son paroxysme annuel, 
lequel, bien que tres-considerable, reste cependant un peu inferieur a celui de 
Tannee prteedente : en nombre, 246 cas au lieu de 265; et, en gravite, 188 deces 
au lieu de 220. 



(1) Plusieurs savants confreres qui s'adoDDent avec soin h T^tude de r^pid^miologie exacte, 
ODt bien voulu me faire remarquer que les chiffres indiqu^s dans mes tableaux oe coDcor- 
daieot pas avec ceux qu'ils relevaieot dans les mairies des divers arrondissements ; leur obser- 
valioD est exacte^mais riuterpr^lalioD qui semble r^suller de la discordance des cbifTres n'est 
qu'apparente ; pour en avoir la clef et comprendre que T^cart est purement apparent, il faut 
savoir que, dans la statistique municipale centralisie et complete^ les d^c^s HORS DOMICILE 
(hdpitaux et Morgue) ne sont pas porl^s au comple des arrondissements dans lesquels ils ont et^ 
produits ou constates, mais bien au compte des arrondissements HABIT£s par les d^c^d^s. 
Ainsi, par exemple, une personne domicili^e dans le XiV* arrondissement, venant k mourir 
dans un h6pital, soit k rH6tel-Dieu, iigurera parmi les d^c^s du IV* arrondissement sur les 
registres de la malrie; mais, dans le Bulletin g^n^ral rectifi^, elle sera comply parmi les 
d6cto dn XIV*. Partant, la mairie du IV* arrondissement aura, de ce chef, un individu de 
pins que le Bulletin g6n6ral n*en attribue k Farrondissement, et, d'un autre c6t^, la mairie 
du XtV* en aura un de moins, etc 

(2) Je ne saurais trop insister sur la n6cessit6 de distinguer, dans les afTections ^pid^mi- 
ques, la marche annuelle^ de la marche saisonnih-e: tout en subissant,au printemps et k F^t^, 
une attenuation considerable, la diphtherie pent neanmoins conserver sa courbe ascensionnelle^ 
de ffl^me qu'elle aurait pu, en reallie, dicroitre en mftme temps qu*elle subissait leparoxysme 
hivernal normal. 



Digitized by 



Google 



HftPITAUI DB PaIIS 

Premier trimestre 
4878 

Mois 



JaDvier 
F6vrier 
Mars .. 



Tolaux ... 



n 



Homlire de cas de Gronp, par siois 

et par trimestre. 

Annies (!]. 



1868 



71 



1860 



79 



1872 1873 



131 



129 



1874 1875 1876 



U8 



12/1 



18T7 



U8 



80 

79 

106 



265 



1878 
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(1) Les aDD^ 1870—1871 (annto anomales) sont omises k dessein. 

4o Isolement de la diphihhrie dans les kdpitaux; isolement des affections con- 
iagieuses en general, — Vous savez, Messieurs, que l^administration actuelle, 
jalouse de donner satisfaction pleine et entiere aux interets de la population hospi- 
taliere, en matiere ^'isolement des affections contagieuses^ a decide de mettre a 
execution, sans delai, les projets que Tadministratlon precedente elaborait lente- 
ment sous la pression, depuis longtemps repetee, de nos demandes et de nos 
plaintes. Avant de vous donner communication d'une note de notre eminent col- 
legue M. Bergeron, dans laquelle se trouve indique I'etat actuel de Tisolement des 
diphtheritiques a Thdpital Sainte-Eugenie, il ne sera peut-6tre pas sans opportunlte 
de Jeter un coup d*ceil rapide sur ce sujet, et de preciser sommairement quelques 
points de repere a Taide desquels on puisse comprendre exactement la valeur 
r^elle de Tisolement des affections contagleuses. 

11 existe un certain nombre de maladies qui comptent, parmi leurs principaux 
modes d'extension, de developpement ou de propagation^ la contagion proprement 
dite, c'est-a-dire Taction directe du sujet malade sur les sujets sains ou atteints 
d*autres affections, qui sont places dans son voisage, reunis dans un espace com- 
mun, ou bien encore mis en rapport mediat avec lui par I'lntermediaire de per- 
sonnes ou de choses qui peuvent 6lre le vehicule du contage. Gette action, qui 
s'exerce a un degre variable suivant la condition du sujet expos6, la nature de 
TalTection et son degre epidemiometrlque, pent toujours, bien que dans une pro- 
portion tres-diverse, etre considerablement alt^nuee par Tisolement complet des 
malades atteints d'affections contagieuses. 

Dans certaines agglomerations pen considerables, avec un etat social particulier, 
et a Taide d'une organisation puissante de la medecine publlque, il serait possible 
de realiser Tisolement vrai, ideal, des affections contagieuses, et d'arrirer peut-Stre 
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a leur desiruetion localisee. Mais, dans les grandes agglomerations, au milieu d'un 
etat social analogue a celui qui nous est propre, et sous Tinfluence d'une medecine 
publique tout a fait rudimentaire, il est de toute evidence que nous n'avons pas a 
poursuivre la realisation de Tisolement radical et universel des affections conta- 
gleuses ni a tenter leur extinction; j'ajouterai m6me que, les conditions necessaires 
que je viens d'indiquer fussent-elles realisables ou realisees, il faudrait encore 
tenir compte des variations excessives que presente, a differentes epoques, le pou- 
voir eofUagieux d'une m6me affection, laquelle pent aisement etre contenue dans 
ses p6riodes sporadiques ou faiblement epid^miques, mais qui, dans ses grands 
paroxysmes, deborde et renverse toutes les barrieres que nous pouvons lui opposer 
dans Tetat actuel de nos connaissances et de nos moyens de prophylaxie. Co der- 
nier point de vue a uue importance de premier ord re. en epid^miologie positive ; 
aussi nous saisirons Toccasion tout a Tbeure, a propos des flevres eruptives, de 
foire, une fois de plus, toucher du doigt Textreme etendue de VMelle ipid^mio- 
metrique que pent parcourir une m^me maladie dans le m6me moment en des 
lieux differents, ou dans les memes localites aux altitudes diverses de leurs tra- 
iectoires annuelles ou saisonnieres. 

Mais si nous sommes obliges de delaisser ces grandes questions, et de reserver a 
nos successeurs la poursuile de ces grands projets, nous avons le devoir strict de 
mettre en pratique tout ce qui pent etre pratique pour realiser Tisolement des ma- 
ladies contagieuses dans les hdpitaux ; notre r6le d'humanit^ envers la categoric 
populaire qui se livre a nous dans Tetat de maladie, nous oblige a la garantir, dans 
tOQte la mesure realisable, contre le danger de la contagion; c'est la un principe 
^lementaire admis definitivement aujourd'hui dans notre pays, grace aux objurga- 
tions incessantes des medecins, gr^ce aux efforts multiplies de la Societe medicale 
des hftpitaux. 

Voici la formule la plus simple et la plus sommaire de ce principe : 

II ne faut pas introduire^ dans les salles communes des h6pilaux^ les malades 
atteifUs d'affecHons contagieuses transmissibles par voisinage; ces derniers doivent 
4tre reeueillis dpart, et divisSs en categories de semblables. 

La selection de ces malades et leur concentration ^ mModiquement rigUes^ ne 
pr^sentent aucun danger ni pour eux-m^mes^ ni pour la p6ripMrie^ dans un rayon 
determine. 

Lorsque deux affections contagieuses coexistent chez un m^me malade {searlatine 
et diphtMriCj par exemple), celui-ci doit ^re isoU individuellement. 

Enfin^ les services d'isolement doivent Mre r^gis par un rkglement particulier, 
non-setdement en ce qui coneerne le personnel inte^ieur {medecins et gens de ser- 
vice)^ mais encore d, V^gard de la visile des malades par les personnes du dehors^ et 
de la direction des convalescents. 
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II est d^ja une affection, la variole^ pour laquelle risolement nosocomial est 
realise depuis plusieurs annees sous Timpulsion de la Societe midicale des h6pi- 
taux, et a la suite du remarquable rapport de notre savant collegue M. Vidal ; bien 
qu'elle soit incomplete et imparfaite sous de tr^s-nombreux points de vue, la me- 
sure qui a ete prise a donne les plus excellents r6sultats, et surtout, en supprimant 
la variole des salles communes des hdpitaux g^n^raux, dans lesquels la visite 
publique amene, deux fois par semaine, de grands courants populaires, ellea rendu 
un service considerable a la population tout enti^re^ et vraisemblablement contri- 
bue, dans une certaine mesure, a produire Taccalmie variolique actuelle. Mais il 
ne faudrait pas croire que tout le necessaire ait 6te fait de ce c5t6; les mesures qui 
ontet6 prises jusqu'ici sont, a larigueur, sufBsantes pour la periode epideroique 
actuelle, laquelle est extraordinairement b^nigne; mais vienne une explosion 
intense, et TAdministration serait absolument au depourvu, rien n'etant prepare, 
m§me sur le papier, en vue d'une semblable eventualite dont le retour est cepen- 
dant inevitable. — La question de Visolement r^el de la variole, dans une p4riode 
ipidemique intense^ est done une des premieres a metUre a Tordre du jour des 
Etudes administratives. Aucune difficulte insurmontablenes'oppose a la realisation 
des propositions des medecins sur ce sujet : creation de locaux d'isolement en plu- 
sieurs points de la zone suburbaine; — service de reception, d'examen, et de dis- 
tribution des malades a Tentree de chaque.hdpital ; — service particulier de trans- 
port des malades;— r^lement pour Tentree du public, et organisation des lieux de 
convalescence. 

La question n'est malheureusement pas aussi simple pour les affections plus 
nombreuses, plm r^guli^ement permanenteSy contre lesquelles aucune vaccination 
ne preserve, pour celles qui occupent une si grande place dans les hdpitaux 
de Tenfance, soit par leur nombre absolu, soit par ieur gravity relative : la dipb- 
therie, la rougeole, la scarlatine, la coqueluche. Ce que chacun de nous fait au- 
jourd'hui dans sa pratique particuli^re, chacun de nous doit chercher a le foire dans 
sa pratique nosocomiale. II ne faut pas placer dans les salles communes un enfiant 
atteint d'aucune de ces affections; et si un enfant, re^u pour une affection com- 
mune, 6tant dans la periode d'incubation de la maladie contagieuse, est atteint de 
i'une d'elles, il doit, sans delai, 6tre retire de la salle; si, place dans une division 
sp^ciale, il est atteint d*une affection contagieuse double, il doit en 6tre retire, el 
isol6 a part. 

Ici la question est tris-complexe ^ elle ne pent 6tre connue d'avance dans tous ses 
details; ses inconnues ou ses difBcultes vraies ne peuvent se determiner rigoureu- 
sement que par Vexp^rience de V execution meme. II faut done, aprte avoir pris mo- 
dele sur ce qui a ete execute de plus parfait a T^tranger, entrer en matiere d*exe- 
cution, mais avec une circonspection et une reserve qu'on ne saurait trop 
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recommander dans un pays ou Ton abuse si malheureusement de la chaux et du 
cimeni en matiere de constructions hospitalieres; il fautsavoir t&tonner, ne pas 
craindre d'elever, auprix leplus reduit, des locaux systematiquement ephemferes, 
jusqu*a ce que leur valeur ait et6 reconnue et classee par la msjorite des hommes 
competents. 

Cela est done un grand honneur, maisaussi un iourd fardeau pour TAdministra- 
Uon noaTelle, ear la realisation pratique de nos voeux et de nos demandes, laquelle 
serait aqjourd'hui complete, sans doute, si Ton avait plus t6t commence k leur 
donner satisfoction, ne saurait Atre s^rieusement improvis^e. Puisque la resolution 
d*agir est bien prise, et que rex6cution commence, il ne faut rien compromettre par 
trop de precipitation, et il y a lieu d'esperer que TAdministration ne n^ligera 
aucune source d'informations; elle ne peut, paralt-il, consulter ofliciellement sur ce 
sujet la Societe medicale des hdpitaux, qui n'a aucun caractere officiel; mais rien 
n'empeche la Societe de faire disparaitre cette difQculte de forme, si elle pense qu'il 
lui appartient de prendre Tinitiative en pareille matiere, et de formuler son avis 
motive. J'espfere que la Societe medicale des hdpitaux voudraachever Toeuvre qu'elle 
a commencee, et que nous pourrons, de la sorte, concilier les exigences de forme 
auxquelles on sacrifie, d'autre part, avec Tinteret veritable de la population hospi- 
taliere, dont nous avons spontanement et librement pris charge en tout ce qui nous 
concerne. 

50 La diphihMe d Chdpital Sainte-Eug4nie. — Note de H. Bergeron : 

« Les salles (tisotement destinies aux diphtheries de l'h6pital Sainte-Eugenie soDt enfin en 
voie de construction; mais, en attendant leur ach^vement, nous avons pu, depuis le commen- 
cement de Tannee, s^parer des autres malades les enfanls atteints d'angine et de laryngite 
diphtheritiqnes. Get isolement est bien incomplet, sans doate, puisque, d'une part, il a lieu 
dans des chambres qui ne sent s^parees des salles communes que par un couloir, et que, 
d*autre part, c^est le meme personnel, sceurs et inflrmi^res, qui prend soin de tous les ma- 
lades ; 11 est done tr^-possible que les cinq cas de diphtherie qui, pendant le premier tri-» 
mestre, se sont developpes dans nos salles, sclent precisement dus h Tinsuffisance de cet 
isolement Alais, outre que je ne voudrais pas Tafflrmer, car, ainsi que je Tai fait remarquer 
dans une de mes precedentes communications, il n'y a pas de raison pour qu'en pleine epide- 
mie les hdpitaux jouissent d'une immunite speciale k regard de la maladie regnante; il est 
evident que la proportion des cas interieurs de diphtherie est restee bien au-dessous de celle 
que je constatais, Tan dernier, k pareille ^poque, sans que d'ailleurs la maladie ait rien perdu 
de sa gravite cetle annee. Il semble done, jusqu'^ present du moins, que cet isolement, qoel- 
que illusoire qu'il soit en apparence, a donne de boos resultats, et j'ai tenu k consigner le fait 
an debut de cette note, qui, de meme que toutes celles qui Font precedee, doit trailer d'abord 
de la diphtheric, cette plaie toujours ouverte de nos hepitaux d'enfants. 

Bien que, par suite des dispositions prises pour Tisolement des diphtheries, je ne sois plu{( 
charge que du service des gar^ons, le releve statistique du premier trhnestre de 1878 me 
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donne encore 36 cas de diphtb^rie, dont 9 angines, 25 croaps, et 2 coDjoDctiviles, ainsi r^partis 
entre les trois premiers mois : iU en Janvier. 15 en f^vrier, et 5 seulement en mars ; j'ajoale 
de suite que les esp^rances autoris^es par ut abaissement aussi notable du nombre des entries, 
pendant le mois de mars, n'ont pas €{€ de longue dur^e, car les premiers jours d*avril ont €i^ 
marques par une recrudescence trte-prononc^ de r^pid6mie. 

La mortaliti a 6t6 extrftmement 61ev6e et telle que je ne I'avais pas vue depute Mpid^mic 
de 1S58; en effet, lur 22 croups qui ont n^eessit^ la traob^tomie, on seul a guM; mais, 
depuifl deux moia, il est retenu dans le senrice par limpoisibllit^ de reater plus de huit It dix 
ninaim aaia aa oanule. Dea 21 autres malades, 8 ont suocomb^ le joor mdme de reparation ; 
6 dans la Joom^e du lendematn ; 8 deux joors aprte I'op^tioD ; & troia joura aprta ; 8 av boat 
de quatre jours; 2 au cinqui^me jour; 1 a aurv^cu cinq semaines k rop^ation; aprte a?oir 
triompb^ de la dipbth6rie et d*une albuminurie consecutive, 11 a succomb6 h une pneumooie 
survenue au cours d*une paralysie g6n^ale. 11 n'est pas inutile de noter que, sur les 22 tra- 
cb^otomies, 11 ont 6te pratiqu^es d'urgence au moment de Tentr^e, ou dans la journ6e mime, 
c'est-&-dire, en g^n^ral, dans les conditions les moins faites pour favoriser le succ^s de Top^- 
ration. » 

B6PITAL DES EiTFANTS. — M. Labrlc : « Croups : 29 cas observe ; 25 op^r^s; t\ non op^r^s. 

Sur les 25 tracheotomies, 2 seulement ont gu6ri; sur les 23 morts, 7 ont succombe dans lea 
vingt-quatre heures qui ont suivi Toperation; sur les U non op^r^s, 3 sont morts; 1 seul 
a gu^ri. 

Angines couenneuses : 30 cas observes ; 19 sont morts ; 11 ont gu^ri ; 3 sont venus de la chl- 
rurgie; 4 du service des teigneux (1). (10 enfants sont morts dans les vingt-quatre heures qu 
ont suivi leur entree.) • 

IV.— FiivRES £ruptives: Variole; Sgarlatine; Rougeole; Oreillons. 

f Tartole* 

A la suite de la grande epideaiie de Paris, dont ie paroxysme repond a l^aanee 
1870, la variole declina tras-rapidement de 1871 h 1872, puis subit, en 1873, Taf- 
faissement le plus extraordmaire qu'elle ait jamais offert; en effel, dans le cours 
entier de celte annee 1873, le nombre des deces yarioUques, k Paris, ne fut que 
de 17, la mojenne annuelle, calculee depuis 1810, n*etant pas inftrieure k 400. 

Des I'annee suivante, 1874, la courbe mortuaire remonie lentement Jusqo'i 
74 d6ces, pour s'ilever de nouveau arec rapidite 4 253 en 1875, et s'approcher trte- 
pres de lamoyenne en 1876, oh il a 6t6 cnregistr6 373 d^cfes; mais cette oscillation 
ascensionnelle n'a eu aucune dur6e : dfes Tannic 1877, une nouvelle d6clinaison, 
tout k felt impr6vue, se manifeste, et il n'y a plus que 173 dec6s, dont 26 seule- 

(1) LMnstitulion d*un service de moNsox, dans un bdpital d'£NFARTs halades, est abso* 
lument contraire aux prlncipes les plus 616mentaires de la propbylaxie publique. 

Ernest Besnjsr. 
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ment dans les six derniers mois. Au commencement de cette annee 1878, la variole 
est revenue exactement au point ou elle etait en 1873, annee minima^ et nous ne 
relevons pendant le premier trimestre, pour la villc entiere, que 6 dtefes varlollques. 

Le tableau eojnparatif suivant montre le mortuaire variolique de Paris durant le 
premier trimestre des annees 1872, 1873, 1874, 1875, 1876, 1877, 1878 : 





AlfH^BS 


1872 


1878 


1874 


1875 


1S7« 


1877 


1678 




Janvier , . 


9 

7 

16 


2 

i 


1 
S 
1 


11 
11 

21 


29 
39 
34 


32 
19 
16 


2 




PoVrier •••••....• , 


<! 




Mars . , 


2 




TotautriBMtriek... 






32 


6 


k 


A3 


102 


67 


6 



Voila done une affection, essentiellement contagleuse, transportable et transmis- 
sible a tons les degres et de toutes les manieres, dont le germe n'est jamais absent 
de la cite, que des importations variees et multipli^es renouvellent et r6novent 
sans cesse au milieu d'une population incessamment modifl^e eile-m6me par un 
courant considerable d'immigration; et, cependant, le degri de f6condiU de ee 
germe est ^ ce point variable et mobile qu'il en r6sulte, dans le mouvement de la 
maladie, des ecarts si brusques et si accentu6s que Ton ne saurait plus en ehercfaer, 
comme on Ta voulu faire, Texplication dans Vextindion des aptitudes varioliqties 
de la population par une 6pidemie anterieure. 

Qui pourrait encore, en presence de ces fails d'observatlon que nous touchons 
immediatement, et alors que huit annees nous separent deja de la grande explosion 
de 1870, soutenir que le temps ^coule, joint h la somme des immlgres accumul6s 
depuis cette epoque, n'ait pas suffi pour regcnerer un nombre considerable d'apli- 
tudes, et pour fournir un aliment plus abondant ou plus regulier k la germination 
de la variole, et a sa propagation? Non, pour la variole comme pour toutes les 
autres maladies z^motiques, la puissance du contage se lie essentiellement k des 
conditions particulikes de milieu qui en r^glent les variations, et qui constituent 
Fessence m6me de la sporadiciti ou de Vipidimiciie de ces maladies. 

Permanentes ou transitoires, fixes ou variables, telluriques k peu pris certaine- 
Aieoi, ees eondUioas sent parfoia conummes a de graodes etendiies de territoire; 
t'afllfiw Ibis, an eonlraife, eUes seloealiteat plwi oo moias ^tnoiteiBent it eeiiaio^ 
r^ons fort peu distaates les unes des autres absolument ou relatlvement; ausot 
feuirem yoir^ m m&okB momfiot^ la variole sterile ou feconde eo deux vUIe6 que ie» 
communications incessantes rattachent intimement; 
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«o SeArlaiiae* 

L'etude de la scarlatine, envisagee dans sa distribution geogr^hique actuelle, est 
bien propre a montrer dans toute son evidence la r^ite des propositions que nous 
venons de formuler a propos de la variole en particulier, et des maladies zymo- 
tiques eo general. Voila deja bien des annees que j'ai signal^, avec tout le soin 
n6cessaire, la diffirence extraordinaire qui separe TAngleterre et la France, — les 
deux villes de Paris et de Londres notamment^ — sous le rapport de la fdcondiU 
du ferment scarlatin; cette difference persiste encore aujourd'hui : Pour Tannee 
1877, Paris ne compte que 103 deces par scarlatine, conlre 1,576 qui sont relevte a 
Londres (1); et cependant, quel melange incessant d*hommes et de choses les voies 
rapides n'etablissent-ellespas, chaque jour, entre les deux villes? Existe-t-il, d'autre 
part, une affection dont le contage soit repute plus actif, plus vivace, plus transpor- 
table par les individus ou les objets? Nous voila bien loin de la ligende de Tbabit 
d'Hildenbrand, que je c^de d'autant plus facilement au desir de rappeler qu'elle 
n'est pas toujours racontee textuellement .- « Un habit noir, dit Hildenbrahd, que 
j 'avals en visitant une malade atteinle de scarlatine, et que je portai en allant de 
Vienne en Podolie, me communiqua, bien que je ne I'eusse pas mis depuis un an 
et demi, cette maladie contagieuse, que je repandis ensuite dans cette province, ou 
elle etait jusqu'alors presque inconnue. » 

Ce fait, absolument discutable d'ailleurs, sert cependant a moutrer, par la creance 
qu*il a rencontree, etqu'ilaconservee jusqu'a ce jour, que, dans Tesprit general des 
medecins, la scarlatine est, au plus haut degre, transmissible sur une vaste ecbelle 
par les choses et les hommes; or, si eette croyance reste fondle, elle doit 6tre recti- 
fiee dans cette mesure quil faut toujours, et de toute necessite, en presence du 
contage, tenir compte de certaines conditions particuliferes de milieu qui en atte- 
nuent ou, au contraire, qui en exagferent considerablement la portee, quel que soit 
d'ailleurs le role de Tage ou de la predisposition individuelle des sujets qui entrent 
en rapport avec Tagent contagieux : A Londres, toute communication avec les sup- 
ports du germe scarlalin est dangereuse; a Paris, dans lapdriode oc^u^//^, ce danger 
n'est qu'eventuel, relatif; le plus souvent, il est nul, et la scarlatine est assure- 
ment, de toutes les fievres eruptives, celle qui se generalise le moins dans nos 
hopitaux : pour toute Tannee 1877, par exemple, on ne compte dans les hopitaux 

(1) Berlin, pour la rodme ann^e, a 910 d^c^ scarlatineux. — Voyez le Bulletin de slatis- 
tique dimographiqxne et midicale dress^ par le docteur Janssens (E.), inspecteur du service de 
sante pour la ville de Bruxelles (ann^eg 1877 et aot^r.). — Heureose viUe, qui poas^de un 
bureau d'bygi&ne dirig^ par an m^decin I — Je saisis avec empressemeot cette occasion de 
rendre hommage, k la fois, k un pays voisin daus lequel est si bieo comprise et si bien appli- 
^^6 la d^mographie m6dicale, et de rappeler le nom du savant m^decin dont les travaux ne 
sauraient 6tre trop hautement lou^ 
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de Paris riunis que J4l cas do scarlatine ayant donn6 lieu h 7 d^cto seulement, 
blen qu'il ne soil pris, il est superflu de le dire, aucune mesure speciale d*isole^ 
ment k regard de celle affeclion. 

VaffniU du sol parisien pour la rougeole est malheureusement plus accentuee 
que pour la scarlatine; cependant, meme pour la rougeole, la proportion reste tou- 
jours infilrieure de prfes d*un tiers en faveur de Paris sur Londres. Si Ton pent 
pravisoiremeni^ dans les projets d'isolement applique aux h6pitaux de Tenfance, 
negliger la scarlatine, il n'en est pas de meme de la rougeole, qui cause chaque 
annee la mort d'un grand nombre d'enfants entres a I'hOpital pour les affections les 
plus diverses et les moins dangereuses. On sait, en effet, surabondamment, com- 
bien la rougeole eoniraciie d VhApital comme Usion secondaire par des enfants, ma- 
lades d'une autre affection ou epuises deja par plusieurs etats morbides successive- 
ment contractus, est deplorablement funesle. L'isolement des enfants atteints de 
rougeole s'impose done d'une mani^re aussi imperieuse que celui de la variole ou 
de la diphtheric. 

GLiEHTiLB GiYiLE BT £tablissbments d'instructioii pbbliqub. — M. BiicqQoy : « De Dom* 
breux cas de rougeole ont ^t^ observe cet hiver dans les ^tablissements dMostruction et dans 
la pratique de la ville; cette maladie ayant r^n^ ^pid^miqaement pendant tout rhivcir, h une 
^poqoe qui devance beaucoup celle od on la rencontre ordinairement chaque ann^e, 

J^ai observe deux cas assez curieux de ces O^vres ^ruptives : Fun est une scarlatine des 
plus tranches et des plus intenses chez une jeune fille d'une douzaine d'anndes, que f avals 
80lgn4e, Y^U dernier, pour la mfime maladie. La scarlatine de Taonde derni^re a M tout aussl 
intense que celle de cette annde. L*antre est une rougeole chez un jeune gargon du m^me 
^e, qui est en ce moment convalescent d'une rougeole franche et legitime, et qui, dans le 
milieu du mois de fivrier, m'a offert une Eruption rubdolique, mais avec des 8ympt6mes g6n6- 
raux tr^s-peu marques, sorte de rougeole avorl^. II y avait k cette ^poque de nombreux cas 
de rougeole dans sa pension. » 

HdPiTAL Saint-Abtoine. — M. Dujardin-Bcaumetz : « L'6pid4mie de rougeole qui s'6tait 
montr^e dans le mois de d^cembre, s'est prolong^e dans les mois de Janvier et de fdvrler. Sept 
enfants de la cr^he, qui avaient contracts cette maladie k Tbdpital , ont toos snccomb^. Un 
seul a gu^rL Deux m^res ont aussi contracts la maladie et ont aussi gu6ri. 

Dens nos services de cr^hes, la rougeole, en atteignant des enfants d^k malades et alfai- 
blis, donne une mortality dgale, sinon sup6rieore, k celle que produisent les fi^vres ^ptives 
les plus graves. » 

B6PITAL WUTAIBB SAiHT-MABTnff. -* M* Molard : f Pendant le premier trimestre de 1878,r 
les rougeoles, depuis longtemps tr^rares, se sont montr^es de nouveao. Dans 9 cas. sur 20, 
diarrhie avant Cirupiion, le plus souvent deux ou trois jours, une fois huit jours ; dans 5 cas 
elle a 6t6 comicutive k T^ruption; sa dur^ moyenne a 6t6 de deux k trois jours; 3 d^c^s, 
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l^tm pdr ph^nomftoen atpiiyilqtief (rongeole maligna), rtiitrB par tabereoliiattoB aoMrteitre k 
r^pttoik, » 

B6PJTAL DEs Erfants-Malades. — M. Labric : 33 cas d6 rougeole ; 13 d^o^ 

Cetle affection contagieuse que nous Toyons si rarement dans nos h6pi(aux ef tils 
d'adultes, et qui cause si peu de transmissions dans les hdpitaux de I'enf&nce, 
occupe toujours une place importante dans Vipid^iologie milUaire. Assurement 
cette difference entre la population civile et la population militaire s'explique, dans 
une certaine mesure, par la concentration sous le m6me toit d'un nombre eonsi-^ 
durable de Jeunes sujets, predisposes par TAge; mais il y a I^ un point d'Mnde qui 
n'a peut-4tre pas et6 sufOsamment approfondi et qui meriterait d'etre repris h tftre 
particulier. Un autre point de cette question si pleine d'interAt et si Importante, 
se ratlache a Vatrophie iesticutaire qui suit plus ou moins flr6quemment, suivant 
les obserrateurs, la localisation scrotale, et dont les consequences d&sastreoses mo- 
diflent si profond^ment le pronostie de cette affection selon qu'elle est obsertr^e 
chez Tadulte ou chez le jeune sujet; malgre des travaux pleins dlntirdt d^jji pro* 
duits, il serait bien utile de fixer plus partlculierement encore Tetat de la science 
8ur ce sujety et de Tulgariser, sous une forme concise et nette, les r6sultats acquis. 

Sur 305 flevreux admis k rh6pital militaire Saint-Martin pendant le premier trl-- 
mestre de 1878, notre savant confrere, M. le docteur Molard, medeoin en chef de 
cet hBpltal, relfeve 80 cas d'oreillons, dont 9 compliqu6s d'orchite. II ne s'agit done 
pas Ik de faits rares, ni de complications exceptionnelles; et il serait bien utile 
d'etre exactement renseigne sur les mesures prophylaciiques qui sont prises contre 
cette affection, sur le meilleur traitemeni a opposer aux localisations testiculaires, 
et sur le pronostie d6finitif qu'elles comportent veritablement. A une epoque ou 
tous les citoyens doivent passer par la caserne, les questions d'epidemiologie mili- 
taire ont acquis une importance plus grande encore, s*il est possible, que celle qui 
ieur appartenait dans le passe; et, en tout cas, leur vulgarisation est devenue plus 
necessaire« 

IV. — FiftVRE TYPHOtDK. 

Selon la r6gle invariable, la fl^vre typholde a subi, pendant le premier trimeBtre, 
don mouvement de diclinaison saisonnier^ dont le tableau comparatif suivant, qui 
donne la statistique mortuaire de la ville par arrondissements et par mois, pendant 
le quatri^me trimestre de 18^7 et le premier trimestre de 1878) fournit la mesore 
exacte : 
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Tableau lodlqaaDt le chifTre des d^chs typhotdiques, par arrondissement et par mais, 
k Palis, pendant lea IV* trimestre de 1877 et 1" de 1878. 
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Le tableau suivant fournit les elements compares de la stalistlque de la fievre 
typholdc dans les h6pitaux de Paris, pendant le premier trimestre des annees 1867, 
1868, 1869, 1872, 1873, 1874, 1875, 1876, 1877, 1878 : 
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15 


191 


36 


100 
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8881 
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Totua.. 


SO 


41 


974 


69 


871 


5i 


607 


87 


890 


75 


171 


87 


818 


48 


858 


58 


806 


130 


806 


78 


661 



(1) 1870 et 1871, omis h dessein. 

• Dans les communications suivantes, qui ont 6te adressees a la commission par 
BM. LerebouUet, A. Laveran, Bucquoy, Bergeron, on trouvera des documents pleins 
d'interet sur la mort subite dans la flevre typhoide, les %rrigular%t6s de V Solution 
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ihermique, les rechutes et les r^cidives, la contagion nosocomiale^ la fiivre typhcUde 
d rechutes, la fiivre typhoide avec purpura hemorrhagica^ etc. 

Val-de-Oragb. — At Lereboullet : « Les fi^vres typholdes ont 6U en g^n^ral Mnignefl. On 
de mes malades, gravemeDt atleint, et ayant prtoDt6 des eschares multiples et profoodes, est 
mart iubiiement en se levant ponr aller ^ la garde-robe. U 6lait arriv6 an qoiDzi^me jour de 
sa maladie. Plusieurs jours auparavant, alors que la convalescence paraissait certaine, il avail 
6t6 pris subitement d'orthopn^e, avec palpitations 6nergiques, intermittences, in^it^, irre- 
gularity du pouls, sueurs froides, anxi6t6 extrtoie. Ges accidents avaient 6t6 combattns par 
le repos le plus absolu, et une m^ication tonique et opiac6e. Us se reproduisirent deux fois 
cependanty puis s'amend^rent Le malade se disait mieux; 11 se leva, malgr6 les injoncti«ui8 
qui lui avaient 6t6 faites, et mourut subitement L'autopde montra ks cicatrices des plaques 
de Peyer, quelques ganglions m^ent^riques hypertrophies, une l^gto congestion de la base 
des deux poomons; le coeur, rempli de caillots organiques adherents anx parois, nb pr&eh- 
TAiT AUCUNE LifisiON A l'examen histologique. Ia motode parott done avoir mccombi h vm 
syncope par anSmie ctribrale. 

JTai d^jk signal^ ^ plusieurs reprises les fr^quentes irrigularitis que depuis quelques mois je 
constate dans la marche de la temperature chez les malades attaints de fiivre typhoide, la 
frequence des rechutes et des riddives, etc. Je donne ici, comma exemple de ces accidents, 
le tableau de la temperature qu'a presentee un de me3 malades atteint de fiivre typhoide 
avec choiecystite. Je n'indique la temperature qu*^ dater du 27 fevrier, onzieme jour de la 
maladie. Avant cette epoque, et k dater du iO mars, la marche de la temperature a ete nor- 
mals Le malade a gueri. 



27 fevrier 

28 -- 
i** mars, . 

2 — . 

3 — . 
h - . 
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Soip. 
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ZlO* 


5 mars 


38-. 2 


35". 9 
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36". 2 


A0-.2 


8 — 
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Matin. 


Soir. 


39*.8 


36'.A 


37'.9 


36V4 


38-.3 


38-.8 


38*. 9 


37* .4 


38*.9 


39M 



La temperature a toujours et^ prise avec le m$m€ thermometre. EUe a ete prise deux fois, et 
durant un quart d'heure, pour toutes les temperatures extraordinaires. Dans les cas oCi la 
temperature tombait au-dessous de 37**, on a pris la temperature rectale. Je crois done pou- 
voir etre stir de ces chiffres. » 

M. A. Laveran : « Tai signaie, pour le dernier trimestre de i877, une petite epidemie de 
fievre typhoide au fort de la Briche, et j'ai appeie Fattention sur le nombre reUitivement con- 
siderable des cas intirieurs qui s'etaient d^veloppes au Val-de-Grftce k la suite de Tarrivee des 
malades; pendant le i»*emier trimestre de 1878, j'ai re^u encore quelques malades attaints de 
fievre typhoide, provenant toujours du fort de la Briche, etun detenu, en traitement pour une 
conjonctivite legere, a contracte dans mes salles une fievre typhoide It laquelle il a succomb^ 
rapidement L'autopsie a permis de constater les lesions caracteristlques des plaques de Peyer« 
C*est 1^ un nouveau cas intirieur k ajouter aux precedents, qui heureusement s'etaient ter* 
min^ par la guerison. » 
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HftpiTAL COCHIN. — M, Baoqooy : • La fi^vre typhoMe a?iit k peu prto diapara doaarrice 
an inoia de Janvier, loreque, au commeDcement da mois de f^vrier, k quelquea joora dUnter- 
valle, s'en pr^senta trois cas qui offrirent cette particularity d'etre dea fih>re$ typhoUUi & 
rechuUs. Le premier malade aortait de rH6lel-Diea an commeDcement de aa convaleacence; 
entr6 deux joora aprte k Cochin, au boot de troia joura il recommend aa maladie, offrant 
toua lea aymptdmea ordinairea de la fi&vre typholde avec le trac^ le plua caractdriatique, et il 
De fiallot paa moina de Tingt-quatre Joura aprto le d^but de la recbute pour obtenir une con- 
valeacence d^finitif e. 

Le aecond caa fat celoi d'one jeane fllle qui eut une O^vre typholde de moyenne intenait^. 
Une premie d^ferveacence ae manifeata du douzi^me au treizi^me jour; puis, au dix-aepti^me 
}onr, commenc^rent lea grandes oacillationa de la p^riode terminale ; le viogt-deuxitoie jour, 
la connleacence avait commence, lorsque tout It coup la temperature, de 37% monte au deU 
de 40, et se tient, au moina le aoir, pendant quatre joura k ce cbiffre. 

De nonyeau reparurent toua lea aymptAmea de la maladie, mala avec un caract^re adyna- 
mique beaucoup plua aocua^ que la premiere foia ; mais ai la rechute fut plua grave que 
la premie attaque, elle fut aussi plus courte; car, le quatorzi^me jour, noua obteniona une 
d^ferveacence compIMe et definitive. 

Enfin, un troisitoie malade, couche k la mftme dpoque dans mes aalles, attaint dHme fifevre 
typholde aaaez grave, m'offrit une recrudescence de toua les 8ympt6mes au moment de Tentree 
en convakaoeDoe; puis, l<»'3que celle-ci s'^tablit v6ritablement, comme les deux malades pre- 
cddants, il eut fcrM viritabU rechute, mais dont la dur^e ne depassa pas une huitaine de jours. 

Dana les troia cas de rechutes, comme dans toutes les fl^vres typholdes que j'observe depuis 
qoelqoe tempe, les taches rosies ienticulaires se font remarquer par leur abondance et tour 
peniatanoe. » 

H6PITAL SAniTE-EuGifiNiE. — M. Bcrgerou : « 26 cas de fihre typholde, dont 5 suivis de 
mort, ce qui constitue une mortalite tr^s-eiev^e dans un service d'enfants; il n'eat done pas 
aana interet d*indiquer que, de ces 5 malades, 1 a auccombe k une peritonite, 3 11 une com- 
plication de broncho-pneumonie, et 2 & une dyscrasie sanguine qui a'est r^veiee par du pur- 
pura, de largea eccbymoses, avec hemorrhagies nasalea et buccales chez Tune des deux 
malades. Un fait qui m^rite d'etre signaie, c'est que, chez celle qui n'avait preaente que du 
purpura, on avait constate une vive douleur au niveau de Thypocbondre droit, et que, k Tau- 
topsie, on a trouve le foie en etat de degenerescence graisseuse; n n'y avait paa eu d'ictere, 
et d^ailleurs Fintestin ofifrait les lesions caracteristiquea de la dothienenterie. » 

V. — SCORBUT. 

Pendant le cours de rannfie 1877, nous avons enregistrfi avec soin les documents 
que nous avons pu colUger sur le scorbut observe k Paris, et notammeot les impor- 
tantes contributions de MM. de Beauvais et A. Laveran. Bien qu'une certaine obs- 
curite soit restee sur quelques points de la question, il n'est pas moins ressorti 
d'une mani^re incontestable que la presque totalite des cas observes avait trait au 
icorbui des prisons^ — lequel reconnatt comme condition 6tiogenique essentielle la 
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privation des vigHaux frais. A I'^poque aetnelle, oil la penallte k subir pour les 
crimes ou delits a 6t^ si consid^rablement att6nu6e, il n'est plus admissible que la 
maladie entre comme aggravation de cette penalite h un titre quelconque : une 
r^forme est done devenue urgente dans le regime alimentaire des detenus de toutes 
categories; et radministration qui ne tiendrait pas compte, sur ce pointy de Tavis 
des medecins, encourrait assurement une bien grave responsabilite. 

Voici, textuellement, la tres-interessante communication faite sur ce sojel, par 
U. A. Laveran, a la commission des maladies r^goantes : 

« Tai re^u pendant le premier trimestre 1878 six malades atleints de scorbuL Dans 
deux caSf la maladie 6tait caract^ns^ par un (sd^me dur des membres inf^rieurs avec de 
larges ecchymoses, par une an^mie profoode, des doaleors mosculaires et une grande las- 
situde ; dans les aatres cas, le scorbut s'est manifesto seulement par des p^t^chies foUicalaires 
si^eant aux membres iBf^rieurs, par la steheresse de la peau, par Tan^mie et la &tigue ; les 
gencives ^talent i^^rement tum^fi^ et saignantes chez deux de ces malades, ^ T^tal sam 
Chez les autres. Chez plusieurs malades qui ne pr^sentaient pas de signes caraci6ristiqins da 
scorbut, j*ai notd une grande tendance aux b^morrhagies (^plstazis, h6m«rhtigiea, inx 
b^morrholdaux, etc.) qui me paralt devoir toe rapports k lamdina influeooe. 

Sur les six malades atteints de scorbut confirm^ fl s'agissait, dans qnatre eas, de d6tenai 
qui avaient €i^ mis en ceUtUe pendant plusieurs mois pour leur manvaise couduite; les prison- 
niers en cellule ne mangent la soupe et le b<Buf que deux fois par semaine ; le reste du temps, 
Us sent au pain et k Teau ; il faut noter aussi que la soupe qui leur est distribu^ le dimancbe 
et le jeudi ne renferme qu*une quantity insignifiante de legumes frais. Les denx autres ma- 
lades ^taient ^alement des detenus, mais ils n'avaient pas 6t6 en cellule; lis pr^sentaient, du 
reste, des manifestations scorbutiques beaucoup plus l^^res que les premiers ; id encore, on 
doit invoquer llnfluence de Tallmentation et le d^faut de l^umes frais; les legumes ne sent 
gufere reprdsent^ dans la soupe des detenus que par des haricots et par une ration souvent 
thdorique de pommes de terre ; les haricots sees n^ont, comme on sail, aucune propri4t6 anti^ 
scorbutique. 

D6j& Pan dernier, h pareille ^poque, le scorbut a €i€ signaM dans diff^rentes prisons mili- 
tafres oU civiles du d^partement de la Seine; il a disparu rapidement d^ que le printemps a 
ramen^ les l^mes frais en abondance, et on pent pr^voir qu'il en sera de m^me cette ann6e. 

Ge fait que les hommes en cellule, ne recevant la soupe que deux fois par semaine, ont 4t6 
principalement atteints, met une fois de plus en Evidence Tinfluence de la privation de v6g^ 
taux frais dans la pathogdnie du scorbut. 

L'6lat des scorbutiques s'est rapidement am^ri sous Tinfluence d*une alimentation riche 
en v^^taux et en fruits frais (cresson, oranges). 

Pour ^viter le retour de ces petites 6pid6mies de scorbut, il serait bon que Tadministration 
fit entrer pour une plus large part les v^^taux frais, et particuli^rement les pommes de terre, 
dans la nourriture des prisonniers. » 
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APPBNDIGB 

Aperfv &em prlBelpales ouilAdlea r^cm*Bte« obverr^Mi dam* dlTersefl ▼llles 
de Franee pendaai le premier irbmtmtre de I999« 



LTON. 



M. lUTET. 



(Vojez le rappoit tmr les maladiei r^giMuitei do deozltaie trlmeiM.) 

BORDEAUX. — M . LAPfDE. 

« Lea maJadies le« pluB fr^qoente peadant Iw trois preoudrs noift de Fwn^ 1878-* qai 
out prteiit^ k m^me oonsUtulkm m^dicale ^ mdI, et de betttcoup, eelles dot twMs rn* 
piratoirm : k brondute, la pleor^ue et la pneomoiue out doiui6 lieu k one mortality coiui* 
durable. 

La eoquslucke eat ioujoura tr^commanei mak eUe n'a paa^ dana T^pidtek aotueIle» una 
s^rieuse gravity : on en a observ6 boo iiombre de caa chez dea aduUeat 

Lea iutircuUua out beavcogp aouffert dii IrokL huoude qui a r^n^ pre^que aoDtiiiiielle- 
ment pendant ka trek mok qoi vkonenl de a'^uler; auaii knr mortaU^ a M trto-^lev^et 
(La ptupart dea d^c^ rapporl^ aoua oe litre « Affeolkns cbrooiqiwa » aonl dua k la Inber^ 
ouloBe.) 

Le rhumMtim aoaa aea divenea formea a ^ auaai tr^s-fr^ent, makt en gte^ral* $mi» 



On a obaerv^ on tr^s-grand nombre d^affectkne ploa b^nignea, mak doea encore au froid 
homide, tefles que dea tUvralgies, dea Migines, dea courbature$. 

La grippe n'a pas compl6tement disparu, elle paraissait mtoe pKia fr^enle pendant k 
mok de mart* 

La fievre inUmdttmU a ^l^ tr^oommune ^alement au mok de marg« dont lea vingt pre* 
miers joura ont ^16 remarquables par une ^I6valion insolite de la temperature. 

La variole a s^vi d'one fa^ r^uli^re pendant tout le trimestre* Le nombre dea caa en 
trailement k rb6pital Saint-Andr6 a varid entre 40 et 70. La maladk eat r^pandue dana toua 
ea quartkra de la vilte; eUe a'eat dtendue k pluakura communea vokinea« dont lea babitanto 
out dea relatkna preaque quotidknnea avec Bordeaux* 

Lea efforta de radminklration pour la crtotion d'un hdpital d*kolement k k campagne onl 
malheureQaement ^bou6« et cependant r^pid^mk aotuelle eat un ezemi^e frappant de la 
B^oeaait^ absolue de oette cr^tion; ii nt indistmiabU qm (fe$t CMpUak Saint'Andri qui In 
a and d$ berceaiu » 

Dichs dui auw principales maladies rignantes h Bordeaux (215,1A0 habitanU) pendant 
te premier trimestre de 1878. 



Janv. Fdv. Mars. Tot. 

Variole 60 /I6 41 147 

Roogeole 

Scarktine., 10 

Erydp^ea 

Fifevre lypbolde 10 8 10 28 

Pi^vrea intermittentes. 

Goqoebiche 2 1 8 6 



Janv. F^T. Mars. Tot, 

Angine couennease et 

croup 10 9 12 31 

Broncbitea 40 48 24 112 

Pneumonie, pleurdsk. 64 59 51 174 

Phthisie polmonaire. . . 76 75 81 232 

Dkrrh^ 2 9 8 19 

Dysenterte l 3 1 A 
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Clermont-Ferrand. -^ M. Fredet. 

« Dans le trimestre qui vient de s'^couler, oous avoDS observe, soit en ville, soil k l*h6pi- 
ta], leg maladies suivanUs : fi^vres typholdes, scarlatiDes, rougeoles, varioles, embarras gas- 
triques f^briles saivis de fi^vre IntermitteDte, n^vralgies intermittentes, et eofin des 6plstaxis 
grares. Ges affections diverses peuvent caract^riser la coostitation m^dicale trimestrielle. 

Aa mois d*octobre dernier, la gamison de Clermont avait pay6 un large tribnt k la fi^vre 
typholde, aprfes les grandes manoenwes d*automne. La mortality a?ait M assez consid^ble. 
La population civile, aprte la gamison, fat atteinte par T^pid^mie. Le contage nons a sembM 
provenir, comme cela s'est presque tonjonrs observe k Clermont, des salles militaires qni se 
trouventmalheorensement dans le m6me h6pital qne les salles consacr^es am malades drils. 
Anssi serait-il tr^nigent qne PAdministration de la gnerre d^cidftt enfin la construction 
d'an b6pltal militaire extra-mnros, surtont maintenant qne notre ville compte une ganuson 
considtoble, et se troa?e le si4ge dn i3* corps d*arm4e. 

n fttnt ajonter, il est nai, qn'en mtoe temps la municipality faisait creuser des tranche 
profondes dans la phipart des rues pour y poser des tuyauz de conduite d'ean. Ges terraios, 
imbibes de mati^res oiganiques, ont bien pn contribuer aussi k d^yelopper le germe typhique. 
N^nmolns, dans ce dernier trimestre, la fi&vre typbolde a continue k se montrer. Tai vu, 
pour ma part, cinq malades atteints par cette affection ; un It rHdpital g^n^ral, fille de 11 ans, 
qui a suocomb^ en quinze jours k la forme adynamique, et quatre en ville, dont un jenne 
gar^n de 12 ans, qui a pr^sent^ la vari6t6 ataxo-adynamique intense, et a succombd au hui- 
ti^me jour. Les trois autres ont gu^ri, aprte avoir offert la forme abdominale, sans d^lire, sans 
accidents du c6t6 des centres nerveux. 

Enfin, les salles militaires ont vu arriver, au mois de fdvrier, des typbiques on des senate 
atteints de fi^vres ^ptives diverses qui se sont alors r^pandues dans rbdpital civil (Hfttel- 
Dieu) et dans la yille. 

A THOtel-Dieu, oil je suis cbarg6 en ce moment de la direction d*une salle de femm^ de 
2& lits et d*une salle d'enfants (filles) de 12 num^ros, j*ai eu suocessivement quatre malades 
atteintes de la vari<^ La premie affects, infirmi^re de Tbdpital, 16 ans, n'a jmnais iU 
vaccinU et rCa pri$enti cependant qu^une variololde Ughre, sans les prodromes ordinaires 
(28 f^vrier). Sa voisine de lit, 26 ans, vaccirUe, est prise de fi^vre, de douleurs de reins, d*eD- 
Ties de vomir, le 1*' mars, et, trois jours aprte, je constatai Papparition d*une Option vario- 
lique oonfluente k la fece, moyenne sur les autres parties du corps. Le 16 mars, les croCttes se 
dess^ent Convalescence. Une troisi^me malade vient du dehors avec une tarlol<Ad6 16g^«. 
A 6t^ vaccinte. 

Enfin, une quatri^me femme est prise, il y a sbc jours, dans notre salle, de fi^vre violenle, 
de douleurs lombaires, de vomissements; trois jours aprte Tapparition des premiers symp- 
t6mes, Eruption variolique moyenne. Celte fenmie a €i€ vaccinae. 

Dans un service voisin du n^tre, un petit enfont de k ans, non vaccinal a succomb6 k une 
variole confluente ; ainsi que le jardinier de la maison, homme fort et ¥igourenx, vaccina. 

Trois ^tudiants en m^decine fr^quentant les salles de rH^tel-Dieu, vaccina tons les trois, 
ont €\A atteints de la variole : Fun d'une variololde, Fautre d'une variole aVec Eruption de m^* 
4iocre intensity ; le troiBi^med'une variole confluente. Ou^rison. 
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BougiaU. -^ Dans one salle d'enfonU (Olies), 6 sur 12 ont €{^ prises de la r ougeole* L*^p- 
tioD, Chez tons, a 6t6 discrete, et a €ii pr^c^d^e de signes pr^urseurs pea accost : par des 
coDYQlsioDSy par des complications uMrieures. L'dge des enfants variait de 2 k 6 aos. 

Au-des80Qs de la salle des filles est la salle des gargons, oil r^pidto&ie s^vit en ce moment. 
Sor quatre enfants attelnts, un a snccomb^ 

Scarlaiine* — Denx observ^es en ville sar deox petites fUles da m6me pensionnat Chez 
la premiere, angine pr^monitricey fi^vre violente, Caption rouge intense aprte vingt-qaatre 
heures; pas d'albnmine dans les orines, comme dans les cas de rongeole qai prudent 
L^^ption n*a diapara qa*aa sixi&me joar. Desqnamation et entr6e en convalescence aa bout 
de quinze jours. 

Chez la deuxi^me : Eruption des plus discretes, fugace, sans accidents cons^cutiiis. 

Ccurbature. Embarras goMtriqms fibriUs. Accidents mUrmittenU. — Gourbatores nom- 
Jbreuses, accompagnto de fi^vre intense et suivies de faiblesse extreme avec retour p6rio- 
dique d'une fi^vre d*accto qui n^a c6d6 qa*au sulfate de quinine. Myralgies fiaciales p^o- 
diques. 

Epittaxis gr<w$s. — - Enfin, dans la premie quinzaine de f^vrier, j^ai eu It donner mes 
soins k trois malades, trois hommes> qui ont i\/b pris sabitement d'6pistaxis tr^s-abondantes et 
Irts-graves. 

Le premier^ phlliisique au troisi^me degrd, fut pris d'une ^pistaxis excessivement abon- 
dante. Le malade ^tant d*une extrtoie faiblesse, on pratiqua un premier, puis un deuxitoie 
tamponnement Le lendemain matin, il succombait ^puis^ 

Le second, 60 ans, an^mique, pr^ntant tant6t da sucre, tant6t de faibles quantity d*al- 
bumine dans ses mines, est pris subilement d*un saignement de nez tellement fort que la 
syncope 6tait imminente. Je pratiquai successivement plusieurs tamponnements complets des 
fosses nasales. L'htoorrhagie s^arrMa. La quinine fut administr^ It assez forte dose, le ma- 
lade accusant des retours piriodiques de bouCT^s de chaleur, de congestion vers la foce, de 
saeors, etc. Quinze jours aprto, le malade ^tait gu^ri. II continue Tusage da fer It T^tat de 
perchlorare. 

Le troisi^me, homme de 86 ans, grand, vigoureux, arthritique, ayant d^jk eu une h6mor- 
riiagie r^tinienne 11 y a deux ans, est pris tout h coup, en lisant son journal, d'une violente 
^pistaxis qui devait tr^s-cerlatnement tenir h une rupture art^rielle (le sang 4tait rutDant et 
^tait projet6 It distance en jets saccad^). Le saignement de nez se reproduisit pendant deux 
joars, toutes les trois heures environ, et le malade perdait chaque fois une demi-assiette It 
soupe de sang. Bouff^es de chaleur, battements dans les tempos, chatoulllement dans la 
narine ayant Tb^morrhagie. 

H fallot pratiquer le tamponnement, car la faiblesse augmentait. Malgr6 les tampons, 
'htoorrhagie continua. On administra le perchlorare de fer intus et eatrh^ le sulfate de qai* 
nine h haute dose; on praliqua des injections d'ergotine, etc Tout cela ne flt que retarder 
les acc^ h^morrbagiques sans les arr^ter. 

Les membres s'ced^matient. Le malade a la pAleur de la cire. Le pronostic est ^videmment 
des plus graves. On continue cependant la quinine et les autres preparations. Le tampon de 
charpie, devenu insupportable, est remplac^ par une bougie It boule de caoutchouc que Ton 
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iotofle. Enin, ot-ce fante de sang, on grto aoz mMfeaments eiDptof6i, qve rhtaonliagie 
flnit par s'aiTtor an boot de qoinK jonrs ? Je rignore. 

Ce demfer malade cornmence k peine h sortir de son appaitement. 

H me para!t probable qoe cette s^rie d^^pistaxis graves observ^e dans Pespace de qninze 
jonrs ad(i 6tre sous rinflaence d'ane intoxication palndtame. le dels ajonter que le ccnr et 
le Me ttMliieBl nonemeoi malades dwx les Irois nqels doat )e yimm de ptrler. » 

mimmuM. — a. «mauu m csoiftifT, 

« Le premier trimestre de 1878 ressemble beauconp an pr^cddent, k la fols sons le rapport 
de Tatmospb^re et ponr ce qni conceme la maladies r^antes* U y a cependant k noter nne 
augmentation des affections thoradqms^ en m6me temps qn^une diminution des maladies des 
organes dfgestifa. Qnant k la grafit6 rdatite de chacnne des maladies que Ton a le plas obaer- 
▼toy eile paratt afoir ^€ I pen pr^s la m^me, et auenne n*a sM ^iM^miqnement 

I! ftnt cependant ftdre exception ponr le (roup etr«n^'n« diphthbitique^q^oifAltSX^ comme 
rindique le tableau ci-dessous, d^assez nombreuses victimes. 

Bofin, let mtl&din impH9e$ out ^proin< one recradesoeiioe manpi^ A oM^de la romfmle 
0l de la 9€tarUtim^ benreoemeot issez bfoignes, la wariMe a feit de Mmbreoses victtees, 
dont le nombre tend encore h angmenter. G'est ainsi que 6 d6cte de ce chei; en Janvier H. 
18 en (Ivrier, OBt ^ snivis de 28 en mars. La pro gi ee ri o n est done trte*importaBte« et 
devrtit engager radorfnistratioii k intenpenfr a tUveaeu t €b fkfeiir de la mcdantjennirimm; 
car, dans la population ouvri^re, eC mrtont parml les Itdieiis, trte-nomlireax daM Mln 
TiHe, les eas de non-fnoefnatioii abondent II est k eraindre que les rMUils tron^iem ds la 
vacdiie odmale, nn pen trop k la mode, angmentent encore le danger en eadormant hmm* 
eonp dA persoones dans nm fanse s6corit^ 

Les rkumatismes ont €f€ beaneonp pine nonbrenx que dans le prMdent trimestre. 

Statistique des principaUs maltuius rignantes : A- HoptUtttSp 



Variole 29 cas, 11 d6c^s. 

Filvres typboldes. ... 89 7 

Eot^rites et diarrbto. . 80 7 

Bronchites lU 13 



Pneumonies. 93 cas, MdMs. 

Pleur^ski. . * U h 

Tuberc. pnlm. 108 90 

nhumatismes . • .... 55 2 



a VUU oMre (918,668 faabttants)* 



Pneumonies. ,«...*«.«« 333 d^c^s. 

Pleuresies « » . . « • 15 

Gatarrhes pulmonaipes. • « . • • 92 

Tobenwies poioMMiaiim . p . * W 



Variole • . . • 52 d6c^ 

Plfevres lypholdes ..♦.•••. 31 

Ent^rites et diarrb^s. 126 

AngpfaM dii^ihMUqiie et eroop. 60 

BroDcbites, •*...« 165 

Le diiAfe total des d4cte pendant ce trimestre €imA de 2,380. • 

nmjoosM. — Ik BQiiiisiuifioir. 

tt Pendant le premier trimestre de Tann^e 1878, variations aimosphingues f fdquenles et f roid 
humidei sur la fin de mars, bourrasques violentes, plules abondantes et oscillations bamm^^ 
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triqiNB OQD8id6r«bl68. Get ^t de ratmaiphftre suffll k e^Uquer la prMominaiioa k pen pr^ 
exclusive de la cotuHtuHm caUrrhaU. 

La ffrippe s'esl moDtr6e aooa lea formeg lea plus TarUea^ mate partioalitoemeDt aoua la forme 
de bronehitet^ de pnewmmies de ooarte dnrte et de fiuxions ptUmonairei; elle a ^U faneste 
eox Ma-jeanea enfuita, aux vieillards» et amrtout aoi phthfaiqiiea» leiqaels opt 8ueeomb6 aaz 
ponas^ea catarrtialea et aux bimoptyiies abondanteai La grippe a prtoDt^, en oatre, daa 
caract^res importants k signaler: le plus souveut, en effet, elle s^est oonpliqofe d^^aeeH 
fibriUSf que la gutnim a po modifier^ mais non earayar campMtameDt; die a auni, dans 
beancoup de eaa, donn^ liea h dea eonnteaeeiiQes loagnea et pAaiUea qd rappeUenl la con- 
^ralescenee dea fi^vres cootinoea. 

La nmgioU a s^vi, am* notre population* d*uiie luani^ra ^ddmiqne. I^abord aasez grate et 
entralnant, en Janvier, la mort de 15 malades, dont 3 adultes, elle n*a fait que 9 victimea es 
mars; a^tiomrd'hui, elle eat deveiii:^ d^one Mnigoitd extraordinaire et tend k disparaitre com- 
pl^temeirt. 

La coqmimh$i qui 4tait 6pid6miqoe vera la fin de Tannte prte^ente, a'eat montr^e plus 
rare et plus btoigne pendant le moia de Janvier* Oepuia cette epoque, elle a perdu la forma 
^pidtoique et a paru cMer la place k la rougeole oomme k ua auecesaeur natural. Je remar- 
qiuerai, aur ce point, que beaucoup d'enfants qid avaient eu pr^cMemment la ooqueluchot 
B^out pas 6vit6 la roogeole; bien plus» dans cea caa, la fi^vre Eruptive a paru^ au moment de 
sou d^din, r^veilJer lea quintea de toux spasmodiquea depuia longtempa disparues. U y a M* 
demmenty autre lea deux maladiesi les relations d*uue aroite parentd. 

Fendant le moia de mars, on a constats, k FHoapioa militair$t nne v^table dpid^mie» 
loeaiisto, A^aniWms mec orcklte mitaiiatiqm; dans quelquea-una de cea caa, la convalea* 
eeece a M aignal^e par Vatr^hu da iesUcuki. Rien de semblable n'a dtd observe, ni en 
vitte, ui k rMpital civil 

La vmioUf qui a fait 3 viotimes eu janviar, 8 en f6vrier et 4 en mars, semblait vouloir 
praadre le earact^re 6pid6miqoe, et une bonne partie de la population toulousaine, quelque 
peu effiray^e, s'empressait, avec raison, de recourir k la pratique des revaecinationa. Aujour* 
d'bui, lea caa de vanole deviennent plus rarea, et lea craintea que Ton avait pa eoncevoir, H y 
a un mois, se dissipent de jour en jonr. 

Gomme d*babitude k pareille ^poque de Tannic, la fi^re typholdesi 6t6 rarement observ^e | 
elle n'a fait que ih victimea durant tout le trimestre. 

En somme, la constitution n'a pas cess6 d*Slre catarrhale; et^ malgr6 le nombre des mdrtd 
qu^elle a occasionn^es, comme elle a choisi ses victimea parmi lea tr^s-jeunes enfaota^ lea 
vieillards et les phtbisiques, on pent oonclure que T^tat sanitaire de notre ville etf dameur^ 
satisfaisant > 

▲URILLAG. — M. RAMES. 

c L'biver que noua veuoua de traverser a pr6sent6 de bmaques Tariatlons de teoipdiature* 
Dana les quatre mois de dteembre, janvier, €6vrier et mirs, la tamp^ratora a vari6 entre --15 
et 18^ Dans le dernier trimestre, une premiere p^riode de fraid 8*est pfodulte du l^au 16 Jan- 
vier, une deuxitoke du i*' au 12 f6vrier, une troisifeme du 14 au 80 mars 1878. 
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Le moovoneDt pathologiqae s'est mooM en hanBonie tvec ees oonditkms dimat^qoes. 
Sur UD effectif de 600 hommes environ, ihO sont entr^g dans le aenrioe de m^decine, A3 dans 
le mois de fivrier, 5& dans le mois de man, tons atteinta de maladies Inflammatoires. 

Notre reiev6 nous donne 40 bronchiles aignta on recradeaoenoes de bronchites, 22 plearo- 
pnenmonies, 2 pleor^sies, 20 courbatores, 2 stomaUtes, 9 angines, la plopart herp^Uques, 10 
embarrasgastriqcies^dictftres parcatantedes vcMesbiliaires, 6riinmatismes articalaires aSgus, 
ordllons, 1 zona, etc 

Un seal malade a soccomb^ par recbote dans one plenro-pneomonle. 

L*apparition de cette demi^re maladie s'est montr^e bien en accord avec les reviremenls de 
temperature; en effet, elle s'est prodnite sous forme de deux pouss^, Tune colncidant avec 
la pMode de frdd du 1** au 15 Janvier, la seconde avec celle de la demi^ quinzaine du mois 
demars. 

Ainsi, la deuxi^me partie du contingent arrivait le 26 d^eembre 1877 et tout aussitM 6tait 
soumise aux exercices militaires; du 2 au 17 Janvier 1878, 12 malades entraient dans les salles 
pour pleuro-pneumonies caract^ristos par un 6tat febrile, quelques cracbats rouill^ et un 
l^ger soufOe; tons, sous rinfluence d'une medication stibiee ^ de v^sicatoires, guerissaient 

Dans le mois de f6vrier et le commencement de mars, 6 autres malades, 5 atteints de pleuro- 
pneumonies et 1 de pleur^sie, s'^chelonnaient, arrivant dans les salles les 15, 23 et 27 r(6vrier, 
les 2, 6 et 9 mars; mais k partir du 16 mars, probablement en raison de Taccalmie de tempe- 
rature It la fin de f6vrier et au commencement de mars, et du retour du froid, une deuxifeme 
poussee s'effectuait, prodnisant 6 malades coup sur coup: 1 le 16, 2 le 20, lie 21, le 23 et 
le 27 mars. Ges demiers venus, probablement k cause des fatigues subies, presentaient comma 
complication de Taocident local un etat general d'adynamie donnant lieu k un grand abatte- 
ment, k une teinte jaunAtre de la peau, k des fuUginosites sur les dents, sur la langoe, k des 
contractions musculaires k la pression. La mtoe medication, augmentee vers le dnqai^me ou 
slxi^me jour de preparations de quinquina, a reussL Un seul malade, comme nous ravons dit, 
a succombe; tombe malade le 17 mars, il est mort le 31, par Peffet d*une recbate survenoe 
le 26. Deux malades sont encore en traitement 

En ville, il n'y a pas eu de maladies dominantes, des (Nrelll<ms, des zonas, mais surtoui des 
recrudescences dMdfirmites; pas de maladies infectieuses. > 

ROUEN. — M. LEUDET. 

H6tel-Dieu de Rouen (premier trimestre 1878). ^ f Le nombre des malades admis dans ma 
division a ete de 198; il etait, en 1877, de 212 ; en 1876, de 247. Dans notre ville, le premier 
trimestre de cheque annee est toujours celui qui fournit le plus d'admissions. 

Les maladies les plus communes ont ete les affections thoraciquei axgvOs : pleuresies, bron- 
chites et pneumonies. 

Toutes ces pblegmasies ont eu un caracth'e commtm : les symptdmes generaux denotaieot 
une ADTHAMiE marquec; lessymptOmes locaux, surtout dans les pneumonies, etaient pea 
prononces, principalement au debut; les pblegmasies pulmonaires etaient souvent des spieni- 
salions plutOt que des bepatisations. 

Le caractere de la canOihUion nUdicaU a probablement ete la cause qui a amene simulta- 
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n^meDt A cas de gangrhne du powmtu L'on appartenait k celte orme de sphac^le de la 8ur- 
fiace da poumon qui accompagne la pUurisie gmgrineuse; ud deuzitoe, d'une vari6t6 tout 
aotre, se rapportalt k la gangrene lobnlaire da poomoD, consteutive k la bronchite chroniqae, 
et dilatation des brooches; une troisi^me gaogr^De da poumon a 6t6 obsenr^e chez anefemme 
atteinte de py^lon^phrite calculeuse ; enOn, le quatritoie cas de sphacde localise da poumon 
reconnaissait pour canse une thrombose art^rielle chez an homme atteint d*aae artinoHBcl^rose 
g^n^ralia^e. 

L'^num^tion de ces cas et Tincertitude pathog^nique montrent done que le sphac^le do 
poumon ne provient pas uniquement d'une influence saisonni^re; que cette grave l^ion de 
Fappareil respiratoire puisait sa cause premiere dans des alterations organiques anciennes et k 
^▼olution lente. 

Tal Youlu chercher la frequence relative de ces accidents dans mon service d'h6pital depuis 
185A. Je n'ai recueilli que 31 observations de gangrene du poumon. La variety la plus com- 
mune etait celle qui est consecutive aux dilatations des bronches, aux ulcerations du larynx 
k la suite de fifevre typholde ; cette variete est representee par 13 cas, c'est-Mire k pen prfes 
le tiers de la totah'te des cas. La variete la plus commune, apr^ celle que je viens d*indiquer, 
est celle qui accompagne la phthisie; elle est representee par 6 cas; viennent ensuite 3 cas de 
gangrene du poumon avec pleuresie gangreneuse; 2 gangrenes du poumon dans le cours 
d*une pyeiite calculeuse; puis des cas isoies de sphac^le du poumon dans Talcoolisme; 
la syphilis lertiaire, le cancer de Toesophage, etc. La variile la plus rare est celle que I'on 
fwmme gangrhne idiopathique du pmmoru Ge releve des cas de gangrene du poumon, 
observes depuis viogl-quatre ans, prouve que le premier trimestre 1878 m'a fourni un nombre 
exceptionnel de cas de ce genre, aussi ai-je cru devoir y insister. 

Aq moment o(i j'observais ces cas de gangrene du poumon dans ma pratique hospitali^re, 
j'ai et^ appeie^ dans le departemeut de TEure, aupr^ d*un proprieiaire de ce pays, qui etait 
egalement atteint d'une gangrene du poumon. 

Pendant ce premier trimestre, (a tuberculose pulmomirc a ete, comme toujours, la cause la 
plus commune des dec^. Getle lethalUe contlnuait cello qui a eie si considerable pendant 
toate Tannee 1877. Ainsi, en 1877, dans ma seule division d*h6pita1, j*ai perdu 56 malades de 
tuberculose pulmonaire, chifTre considerable, si Ton note que la mortalite totale par phthisie 
palmonaire dans ma division, — de 185& k 1878, — a eie de l,00/i malades. Deux tubercu- 
leax ont presente, pendant le premier trimestre 1878, Tun la forme miliaire aigue, Taulre 
Tuifiltration tuberculeuse aigu& 

Je ne dois pas omettre deux cas de nephrite parencbymalcuse aigue, avec fl^vre, ccd^me 
generalise, et gueris rapidement. 

II me parait evident que la consiiluUon midicale a eie surtout adynamique, et que les pa- 
reochymes^ les voles aeriennes surtout, ont ete vivement atteiotes. 

Les fuvr^ typhoHdes ne sont representees que par 2 cas, Pun et Tautre terminus par la 
garrison. 

La variole a manque compieiement. » 

BDL. 8 
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HAVRE. — M. LBCADRE. 

« An^ne 6pid6mie n'a r^gn^ dorant ce trimestre; aacane maladie graven au point d'eflrayer 
llmaginaUoQ da public, ne s'eat montrte, et cependaot la mortality y a 61^ aasez oonsid^* 
rable : 722 dtete, dont 389 appartenant aa aeze mascnlio et 833 aa aexe C^nuniiu <«t ^ 
DOt^ dans les trois moia. Au trimestre pr^cMent, la mortality n'avait 6t6 que de 662, et an 
trimestre correspondant de 1877, c'est-k-dlre du i" Janvier au 31 mars de celte demafere 
ann6e» de 585. Get exc^ant de mortality de 137 sur le trimestre pr6c6dent et de 160 sur le 
trimestre correspondant de Tann^ 1877, on doit Tattribuer an grand nombre d'affectioos du 
thorax, comme bronchites, pneumonies, pleurisies, occasionn^ par la profonde humidity de 
Tair et par les variations atmosph^riques qui furent funestes aux deux ^es extremes de la 
vie, Chez les jeunes enfants et chez les vieillards, qui pay^nt un fort tribut k Texc^ de 
mortality 

Durant ce trimestre, les pleur^es ne furent pas rares. Elles avaient une marche lente, el 
devenaient, k cause de cela, insidieuses au supreme degr^ Le malade ressentait une doaleur 
dans un des c6t^ de la poitrine, accompagn^e d'une sorte de dypsn^e, sans ^tre affects de 
fi^vre, ce qui faisait qu'il ne s'arr^tait pas compl6tement dans ses occupations; et quand, 
vaincu par le mal, il 6tait oblige de garder la chambre, un ^panchement de s^rosil^ plus ou 
moins abondante existait dans Tune des cavil^ pleurales. 

Ge qui tendait k masquer davantage encore la nature de cette maladie, c^est qu'en m^me 
temps existait un assez grand nombre de pleurodynies et de rhumatismes de tons les genres. 

Sans devenir plus coounune, la fifevre typhoide ne cessa pas de se montrer durant tout le 
cours du trimestre. Chez un malade que j'observai, k%€ de 28 ans, elie donna lieu k un som- 
meil cataleptique qui dura prto de trenle-six heures, durant lequel les accidents de la fi^vre 
typhoide, comme ballonnement du ventre, Eruption pustuleuse, etc, ne subirent aucune mo- 
diGcation, ni en bien ni en mal 

Les Eruptions ne furent pas rares. Furent observdes grand nombre de rougeoles, dont plu- 
sieurs, k cause des accidents qui se d6velopp^rent du cdt6 des organes de la respiration et eurent 
des consequences f&cheuses. On a remarqu^ aussi des eczemas aigus et quelques zosters. Chez 
un individu ecz^mateux depuis longtemps, et ayant presque toujours soit k une place, soft k 
une autre, des pouss^ eez^mateuses, Tapparition du ^ioster fit taire pour un temps, dont on 
ne pourra appr^cier la durte que plus tard, fit taire, dis-j^t 1^ disposition ecz^mateuse. • 

Une commission est nomm^ pour ^tudier la question de Tisolement dans les h6pit«iix. Ia 
commission nomm^ se compose de MM. Moutard-Martin, Bergeron, Henri Gueneau de Mussy, 
Hervieux, Siredey, Vallin, Gadet de Gassicourt. 



M. DuMONTPALLiER rcprcnd la discussion sur Tanesth^sie obst^tricale. (Voir aux Mimoire$.) 
^ La stance est lev^ k cinq heures. 
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PROCES-VERBAL DE LA STANCE DB 10 MAI 1878. 

Pr^sktence de M. UiaiG. 

SOMMAIBE. — ComspondancA. — M^moire sur les oreillons, par M. Laveran. — Presentation 
places imtomiques relatives k un rMrieiitenwa de Vcuophag€, par Bf . Gouguenhelm. — Observation 
d'Mm^i^it dr9U$ mm aphatie^ ptr M. BlaeliM. DiseoMiM r MM. Uiys, BeannMi, Renda. 

Le proc^verbd de U denu^ stoice est ki et adopts. 

Corrwpondance Imprimie : Brochure sw YBttercice UUgal de la midecine, par M. A. PW- 
chaud. — GazHie mkUcale de Bordeaux. ^ Bulletin midical du fiord. — Bulletin de k So- 
ci^t^ de midecine de la Sarthe. — Bulletin de rAcad^mie de m6d«cine de Belgique, etc. 



M. Latsran lU un mtoioire 8ur to oreillons dans leor rapport avec Talrophie tesUculaire. 
(Voir aux Mimoires.) 



M. G<NJ6UBfrHEiii pr^nte le larynx d*an sujet Ag4 de ^ ans ayant Bucoomb^ dans son 
serrice k PMpital Temporaire. Get homme, attekit de phtbiaie pulmouaire trte-avano^ a?ait 
prteDt6 dans les demiers mois de son existence les signes habiluels d*un oed^me glottique. 
L'examen laryogoeeopiqne avait du reste confirm^ ce diagnostic. A Taulopsie^ les replis 
aryt^no-^piglottiques et la r^on aryt6noIdienne offiraient des bonnrelets consid^bles, mais 
ces bovmlets, an lien d'etre moos et infiltrds par de la sdrosil^, ^talent durs, rdsistants et 
prteentaient Ta^tect lardao^ k la coupe. Ces caracteres, en un mot, diff^ralent absolnmenl de 
cenx qoi scmt expose dans les livres olasdques les pins modemes sons ie nom d'codeme 
glottique on laryng^ 

Pendant la yie, 11 avait 4t6 focile de constater, k Taide du laryngoscope, la IMon avec la 
mtaie apparence que celle que nous venons de d^rire. Le volume et les dimensions ^talent 
les memes, seule la couleur dilT^rait I6g^rement M. Gouguenheim a ddjit eu Foccasion de 
rencontrer, avant et depnis, la mftme alteration ches des tubercuieux dteignds comme atteints 
d'ced^me glottique; mais jamais il n'a constats soit pendant la vie, soit apres la mwt, d*oedtoe 
vrad des reptts aryt^no-^piglottlques. AussI partage-t-il enti^nient Toimiion de IL DoMris, 
^ve du professeur Coyne, expose par cet auteur It la fin d*un travail d'histologle insdrd 
dans les Archives d$ pkysiologie de 1877 et dont void les termes : « t'lndeme de la glotte, 
proprement dit, est un acddent rare dans la tuberoulose du larynx; la caose la plus fr^- 
qnente des stenoses de Torgane rtoide dans rinfiltratien plastique des tissus mous par une 
poQss^e d'^lteents tnberonleox on dans les progr^s- lents, mais incessants de la sclerose 
laryngde. » 
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M. GougueDlieim pr^nle une pitee aoatomiqae rolative It an i^tr^cissement caiic6reQx de 
Toesophage. II remet robeervatioD suivante : 

Observation. — Ritricitsement canUreux de Ccuophage au niveau de VexlrhniU infMewre 
de la Irachie; Usion secmdaire dcs deux nerfs ricurrenU; paralysie dee deux cardes 
vocales infirieures. 

B..., dg^ de 52 ans, employ^ de commerce, entre k Yh6pM Temporaire, le 5 Mvrier 1878, 
salle Sainte-Marthe, n** 21, pour ane angine dont 11 se dit aOeint depais qaelqaessemaines. 

B... est un homme de haate stature, dODt la 8ant6 a toajoars ^t6 bonne, et ne paratt pas 
alt^r^ par la maladie qui Tam^ne it rii6pitaL Eprouv^ il y a quelqae temps par des revers de 
fortune, il a senti, dil-U, ses forces et sa santd diminuer depuis cette ^poque. Presqae en 
mtoe temps que la difficult^ d'ayaler, 11 s^aper^ d'nn changement dans sa voix. 

Etat actuel : P^ur des t^ments, dimloution de Tapp^tit; l^re dyspepsie; voix 
fausse, bitonale. Ge dernier caract^ nous fait supposer de suite Texistence d'une l^on 
int^ressant les nerfis rteurrents, et mtoie d*nn cancer de Tcesophage en raison de la dysphagie 
du malade. 

L'examen de la gorge ne nous r6v^le aucune Idsion ; le voile du palais est normal et se 
meut librement; les boissons ne reviennent point par les fosses nasales. Pas de ganglions 
cervicaux ni sus-claviculaire& 

Bxamen du larynx: Unmobiiit^ presque absolue des cordes vocales; la glotte ne ae dilate 
point et les l^vres, ^rtto par on espaoe k peu prte immuable de 2 millimetres de largenr, 
ne se rapprochent pas. Leor coulenr est normale, d*un blanc nacr6. La corde vocale droite 
est plus large que la gauche, elle semble encore se mouvoir, mais d*une fa^n presque im- 
perceptible. Quant It la gauche, plus ^troite que la pr6c^ente, elle est absolument immobile. 
Le malade n'a pas de dyspn^ il n*a jamais eu d'acc^ de suffocation. 

L*examen de la poitrine ne rdv^e Texistence d'aucune tumeur m^diastinale. Les poomons 
paraissent intacts. Les battements du coeur sont rollers. Le malade boit et mange devant 
nous; on observe une certaine bMtation, nco-^seulement dans la deglutition dessolides, 
mais aussi dans celle des liquides. Le bruit de glooglou ne pent ^tre constate k Tauscultation 
de ToBsophage. Le catheterisme cnophagien est assez difficile; chaque fois que cetle operation 
est tentee, la sonde est arrfttee it 20 oo 25 centimetres de la bouche par des contractions 
excessives de Toesophage. 

M. Marchand, chiruiigien de Th^pital, appeM pour tenter cette exploration, r^ussit k faire 
passer la boule la plus petite. 

Pendant la plus grande partie da s^our du malade dans nos salies, on ne constate gu^re 
de sympt6me nouveau* Parfois m^me la dysphagie, au lieu d'augmenter, paraissait diminuer, 
seule la voix conserva toujours le caractere qu'elle avait des le debut.de la maladie. 

Le malade etait alimente par une quantity suffisante de lait. II put mftme, pendant un 
certain temps, ing^rer du pain et de la viande. L'amaigrissemeat etait insensible. La peau, 
assez p^le au debut, prit peu It peu une teinte d'un jaune sale. Les muqueuses se decoio- 
raient insensiblement. 

a.« avait des alternatives de constipation et de diarrhee. L'eiectrisation des nerfs larynges. 
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an mojen des couranU contiaas est, avec le r^me, le seal traitemeiit qu*il alt subi. II 
n'amena aacQD rtoltat 

Le 25 avril, &.. se plaignit de doaleurs oerfkales; et la dysphagie, k partlr de ce moment, 
se proDOD^a de plus en plus. I<e8 aliments n'^taieDt pas conserves loQgtemps ; le lait, seule 
nourritare qu'il p<!kt supporter, ^tait fip6quemment vpmL L'amaigiissemeDt, qui jusque-lh avail 
M pea sensible, progressa trte-rapidemenL Le malade refuse toute nourriture, et il sue* 
combe, le 4 mai, dans un ^tat excessif de d^pdrissement et de cachexia, sans avoir jamais eu 
de djcspn^ 

Le cathdtdrisme tenU k cette dpoque fut discontinue, car 11 exaspdralt les douleurs du ma* 
lade, sans amener le moindre sonlagement. 

Le larynx, examine trto-souvent pei^dant la vie du malade, pr^ota toujours le mdme aspect 
dtoit prto6deamient 

Autcfuie, le 5 maL — Les poumons, le corar, sont sains; Testomac est vide; les intestin^mv^ 
prtentent aucune l^on ; les organes abdominanx sont intacts. Le larynx, Todsopbage, la traHr 
ch^e, sont enlev^ jusqu'au niveau de la bifttrcation de ee dernier conduit et de la crosse aor- 
tlque. 

La pitee est diss^qude avec soin par M. Ghatelin, interne du service. Le larynx est normal, 
les cordes vocales sont moins dpaisses et moins chamues que normalement. 

Les muscles du larynx paraissent avoir leur volume normal. 

L^msopbage, excessivement dUat^ et dont les parois sont amincies dans une dtendue de 10 k 
iSt centimetres environ, est rempli de mati^res alimentaires decompose ; un peu au-dessus 
de la biftircatlon de la trach6e se trouve le si^ du rdtr^issement ; fl pent k peine admeltre 
une sonde mdtallique de volume ordinaire; la mnqueuse est uloMe It son niveau ; au-dessous, 
le conduit cesopbagien est vide et rdtract^ 

L'oBSopbage, au niveau du rdtrtelssement, est manifestement dpaissi; ses parois ont une 
dpidssenr de 6 It 7 millimetres; le tissu qui les compose est dur, lardacd, d*an blanc grisAtre 
k la coope. 

A droite de Tcosopbage se voit une masse plus considerable, de la grosseur d'un petit oeut 
de pigeon; le tissu de celte tumeur est dur, et la couleur est exactement la m^me que celle 
du ndoplasme cesophagien. Ge sont des ganglions conglomdres et altdres qui ferment celle 
tameur; en effete ext^rieurement, on observe la presence de ganglions noiratres adherant h la 
tumenr et d€}k inGltr^s de la m^me substance que celle qui compose la tumeur. 

Le ricurrent droit est suivi aisdment jusqu'au niveau du si^ge du r6tr6cissement sous lequel 
II semble s^engager. Nous le poursuivons plus loin ; mats, le, des adh6rence$ avec le tissu du 
D^lasme nous empecbent de le diss6quer; 11 s*amincit et se rompt alors facilement. A ce 
niveau, il est plus rouge que le long de son trajet. 

Le ricurrent gauche s^engage dans la masse ganglionnaire carcinomateuse, en paraissant 
plus rooge et plus gonfle au point d'^margement. It prdsente, au point d*eatree inferieur, un 
caraetere k pen pres semblable ; il nous a M possible de le suivre en arriere de la tumeur, et 
et il semblait aplati entre cette tumeur et la tracbde. 

L'examen bistologique des ndoplasmes et des nerfs n*a pas M faiU 

Remabquss. — LMntdret de cette observation consisle dans la lesion prdcoce des deux nerfs 
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r^currents; en effet, TaU^ratioD de la voix fdt ici un des premiers signes qui attir^rent TatteD- 
tion. G'esl ce 8ympt6me qui nous mit imin6diatementsur la voie du diagnostic, car cet homme 
ne se d6cida k entrer h rh6pital que parce qo*il 6tait d^nu6 de ressources. n attacbait fort peu 
d*importance h I'angine dont il ^lait atteint, et c'est k peine si la l^re dysphagie que noos 
avons conslat^e avait attir^ son attention, rexamen laryngoscopique, en nons r6v4Iant Texis- 
tence d'une paralysie complete de la glotte, nous permit de diagnostiquer la lesion (Bsopha- 
gienne, quand nous eftmes ^limin^, ce qui ne fut pas long, toutes les autres causes de com- 
pression des deux nerfis r^currents. 

A d^faut de cetle exploration, les troubles seuls de la voix n'eussent M qu^nne grave pr^* 
somption, car le malade d^glutissait encore assez als^ment 

Enfin, ce qui obscurcissait encore ce diagnostic, le passage du catheter se fit avec assez de 
facility, M. Marchand ayant traverse le c()nduit presque sans effort Les symptdmes de dys- 
phagie se prononc^rent surtout k la fin de la maladie. 

Gette observation est un exemple de la rapidity avec laqueUo progresse le carcinome de 
Toesophage, fait sur iequel les obeervateurs avaient d^j^ attir^ Tattention. De plus, elie est on 
exemple fort rare de renvahissement des nerfs r^currents dans cette maladie; B^hier, dans sa 
monographie claasique sur cette maladie« n*ea a cit6 qn'un cas^ dterit fort succinctement 
encore, et dO k un m^ecin anglaiSi le docteur Barrett 



M. Blachez communique une observation i'lUtmpUgie draiU avec aphasi*. 

M. LuTs n*a pas va de cas od ii existe une separation aussi absolue entre la circulation du 
c6t6 droit et celledu c6t6 gaui^e. II recooomanda de contr61er F^tat de la circulation dans les 
deux temporales, car c'est un examen souvenl fort utile et trop souvent n6glig6 ; 11 n^est pai 
rare, en effet, de trouver la circulation parf^tement r^guli^re du c6t6 sain, tandis que les 
battements de la temporale sont irr^guliers du c6t6 malade, parfois m^me ib sont abseoti. 

M. Beauhetz : Avant de dire que les battements art^riels ont disparu compldtement dans 
un membre, il est bon d'employer le proc^d^ de MM. Marey et Fr. Franck, c*est-4hdire de 
placer le membre dans un vase rempli d^eau, contenant en outre un manom^tre. Dans ces 
conditions, alors m6me que, par Texploration la plus attentive, la plus minutieuse, il n'est 
pas possible de percevoir le plus l^er battement art^riel, on volt que, pourtant, la circulation 
persiste, puisque le liquide monte dans Tinstrument k chaque pulsation. 

M. Rendu demande s'il n*existe pas dans la region sous-clavi^re une circulation ooUat^rale 
indiquant une l&rion ancienne des veines ou des art^res. 

M. Blaguez n*a constats aucune alteration. 

— La seance est levee k cinq fieures. 
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PROCES-YERBAL DE LA STANCE DU 24 MAI 1878. 
Prudence de Bi Labrig. 

SOMMAIRE. — Gorrespondanee. — Presentation de pieces relaUves k un ca$ de mort svbUe par «m* 
boUejndnumaireiians uncat de kyste volumineux de I'ovaire avec atcite,^^t M. Dugaet. Discos- 
sion : MM. Legroux, Laboulbdne, Dumontpallier, Duguet. — Pr^ntation de pieces relatives k un cas 
de eareiname prebablement primitif du paneriae, par M. Gougaenheim. Diseossion t U. I4bt)6. — 
Saite de la diseos^on sur VaneUlUm obtOtricdle, par M. Damontpallier. 

lie procto-veii)al do la derni^re a^nce eat lu et adopts 

GorreapoDdance Imprim^e : Journal d$ ihirapeutiifue de M. Gobler. — Retfw midkaU d$ 
Toulouse. — Qatetle midicale de Bordeaux j etc, etc 

MOftT SDBITB PAE EMBOLIB PDLMONAIEB PANS UN 0A8 BB KT8TB OVABIQU« 
TOLUMINBUX G01fPLIQIl£ P'ASGITB ) 

Par le doclenr Duguet, m^ecia des h6pitaux, agr^6 It la Faculty. 

Dans la seance du 27 octobre 1876, je preseatais a la Soci6te medicale des h6pi- 
taux des pieces relatives a un cas de mort rapide par embolies pulmonaires se rat* 
chant k une thrombose des veines du membre inferieur^ consecutive elle-m6me h la 
compression exercee par un volumineux corps flbreux sur les veines iliaques. Un 
an plus tard, en 1877, J 'en rapportais un cas semblable, que j'attribuais k la pr6- 
sence d'un 6norme corps flbreux kystique. Par une singularite bizarre, je vlens 
d'observer un troisi^me fait analogue, remarquable par une mort plus rapide, et 
pour ainsi dire subite, survenue inopinement par embolic pulmonaire, dans un cas 
de kyste ovarique accompagne d'ascite et d'une thrombose insidieuse, mais recente, 
du membre inferieur droit. Je soumets a la Societe medicale des hdpitaux les pieces 
qui s'y rapportent. Voici rbistolre de la malade : 

B... (Rose), &g^e de 57 ans, couturi^re, eotre le lA mai 1878 k ThOpital Temporaire, aalle 
Saint-Louis, n" 28, service de M. Duguet. 

Bi.. a loujours 616 bien portante. N6e It Troyes, habitant Paris depuis quaraote-boit anSt 
elle 6tait d'ane constitution robuste, ses regies venaient toujours tr68-p6rlodiquement, et avec 
abondance. Elle eut deux enfants. La menopause survint k TAge de &3 ans, aans autre inci- 
dent que Tapparition d'un ecz6ma de la face, eczema qui fut remarquable par sa t6nacit6. 

n y a quatre ans, a., aurait vu son ventre se tum^fier tr^s-notablement, en m^me temps 
qu'elie se plaigoait de donlenrs gastralgiques et de flatulences; mais des cataplasmes et quel* 
ques infusions d'ania auraient foit disparattre ces premiers accidents, d'ailleurs peu inqui^tants. 
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Depois cinq moiSy le ventre 8*e8t mis k groear progressiTemeiit, sans vives doulenrs dans 
rabdomen, sans retentissement apparent snr T^tat g^n^L; le ventre grossissant toojoars, c^est 
sartont depois deux mois que la malade acease la perte de ses forces el de son embonpoint ; 
son amaigrissement aorait fait, dit-elle, des progrte considerables depais cette 6poque, bien 
qn*elle ait conserve son app^tlL Jamais elle n*a prtonl^ ni vomissements, ni diarrh^e, ni 
aacane trace d^oed^me anx membres iofdriears. £proovant enfin depuis qaelques jours one 
loordenr et une fatigue plus grandes, elle vient dans ces conditions r^lamer des soins k rh6- 
pitaL 

A son entree, on est frapp6 par la maigrenr de la fiacre, des membres et du tronc; les yenx 
sont exeav^s, les ponomettes saillantes; la peau est stebe partout, mais il n^existe aacane 
trace d'ced^me anx mallMes, et le teint n'offre pas la teinte terreuse jaonAtre propre aux 
cacbexies. 

Le ventre pr^sente un volume ^norme; la taille, mesurte an niveau de Tombilic, donne 
105 centimetres. La forme g6n6rale de Tabdomen est bizarre. U n'a pas la saiUie pro6mlDente 
du kyste ovariqne; il n*a pas Taflaissement, T^largissement lateral de Tascite; il semble tenir 
h la fois de Ton et de Tautre; en tout cas, Tombilic n'est pas saiilant, et les veines sons- 
cntandes de la paroi ont acquis un d^veloppement considerable qui denote une grande g^ne 
dans la drcnlation veineuse intra-abdominale. 

A la main, on constate facilement, dans le flanc el dans la fosse iliaque du c6te droit, une vasle 
tumeur allong^e de bant en bas, de dehors en dedans, et envahissant la cavite de Tabdomen 
josqu'au voisinage de la ligne m^diane. Cette tumeur, mal limit^e, est remarquable par sa 
resistance, son eiasticite et sa consistance generalement p&teuse; cependant, quelqnes points 
paraissent nn pea plus fermes, plus durs, tandis que d*autres, k cdte, presentent une flucloa- 
tion donteose. La main per^oit encore, an milieu de la tension g^n^rale de Tabdomen, one 
tumear grosse comme une orange, mais aplatie, siegeant dans le flanc gauche, et une autre 
un pen moins volumineuse au voisinage de rombilic La pression exerc^e sur ces tumeurs est 
faiblement douloureose; on parvient h faire glisser la paroi abdominale sur elles, mais, dans 
le flanc gauche, ce glissement s'accompagne d*un frotleroent peritoneal tr^-manifeste. Quelle 
que soil la position donnee h la malade, ces diverses tumeurs cooservent leurs rapports res* 
pectifs. 

La percussion laterale fait consiater Ires-neltemenl le flot d'un liquide. II est done probable 
quMl existe une ascite. 

La percossion indique de plus, k cinq travers de doigt environ au-dessus de Pombilic, une 
ligne de niveau du liquide, ligne legerement concave en haul; mais cette ligne de niveau ne 
se deplace point sensiblement en faisant quitter k la malade le decubitus dorsal pour le decu- 
bitus lateral droit ou gauche. De plus, la matite est complete dans toute retendue de Tabdo- 
men, au-dessous de cette ligne de niveau, jusqu'au pubis et jusque dans les flancs. II est done 
probable encore que des brides peritoneales existent D*ailleurs, au toucher, Tuterus est trouve 
mobile, d'un volume ordinaire; le col est un pen mou, k peine eatr*ouvert; les culs-de-sac 
sont libres; aucune tumeur n^est perdue au voisinage de Tuterus. 

Le foie est refouie jusqu'aux environs du quatrieme espace intercostal ; il en est de meme 
de k rate. Le cceur est refouie egalement en haul; il en resulle pour la malade une oppres- 
sion et des palpitations faciles et assez frequentes, une difficulte tres-grande pour marcher 
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diflScuU6 accrue encore par le poids du veDlre. D'ailleurs, brails da cosur r^guliers et nor- 
maQx, pools k 84> respiralion plus fr^eute (!2& k 26), mais saus modifications importantes* 

Les urines sont color^es, sans d6p6t8 rougeiilres; elles ue conliennent nisucreni albnmine* 
La langoe est nette, l*app6lit conserve, les garde-robes r^guli^res; mais ies digestions sont 
laborieuses, et la malade accuse un peu plus d'oppression aprto chaque repas. 

Le diagnostic pos^ est celui-ci : Tumeur ovartque draite, probabUmmt de nature maligm 
(en raison de la grande dfebtoiise accuse par la malade depuis deux mois), d'wn volume 
conMidirabU^ acccmpagnie d'un certain degri de pMtonite tente, subaiguB, avec ascite et ten- 
dance it PenvahUsemmt du piritaine par des tumeurs analogues h celle de Covaire droit. 

Du 14 an 20 mai, la malade n'est soumise k aucun traitement actif. Malgr6 le refoulement 
do cceur et des poumons, I'oppression n'est pas telle qu'elle n6cessite one intervention. La 
craiote de donner one sorte de coup de fouet k la p6ritonite subaigo^ qui est incontestable 
(ait diflllrer toute ponction, mftme exploratrice. 

Toot allait bien, la situation semblait mtoe, au dire de la malade, s'am^liorer un peu 
depuis 8(m entr^ ; les jambes pr^sentaient la m^me s^cheresse, la m^me absence d^ced&me et 
de douleurs ao matin, k la visite du 20. Le soir, aprto avoir dtn6, B... se l^ve, va aux cabinets 
qui sont annexe k la salle, y reste un instant, et rentre dans la salle; mais, k peine avait-elle 
fait qoelques pas, qu*on la voit tout k coup cbanceler, pAIir, s'aifaisser en criant : « U meurs^ 
jt nuurs. » On s'empresse autour d'elle, on la relive, elle 6tait morte. L'interne de garde, 
qoelques instants aprto, ne trouva plus qu'un cadavre. 

Autaptie le 21 mat, trente beures apr^s la mort 

Gayit^ abdominale. — Apr^ Tincision de la parol abdominale ant^rieure, il s'^coule deux 
litres environ d'un liquide ascilique citrin, translucide, contenant en suspension des fragments 
de fibrine coaguMe. Puis apparaissent, en baut, les anses Intestinales dilat^es, dislendues, qui 
ont refoul6 ie foie, Testomac et la rate, avec le diaphragme, jusqu'au niveau de la quatri^me 
cdte environ. Le^ deux tiers inf^rieurs de la cavity abdominale sont occupy et remplis par 
deux volumineoses tumeurs, accol^s intimement Tune k Tautre selon une ligne un peu 
oblique en bas et en dedans. La tumeur de droite est bossel^e, saillante, ^lastique et semi- 
fluctuante; celle de gaucbe est aplatie, tremblotante, et se compose d'un 6norme kyste k 
parois tr^vasculaires, mais d'nne minceur extreme, contenant trois It qualre litres d'un 
liquide aqueux, translucide, pen visqueux. Vers le flanc gaucbe, la parol du kyste s'^paissit et 
forme une tumeur 6ta!^, k pourtour arrondi, constitute elle-m6me par une grande quantity 
de petils kystes de diffiSrents volumes, et contenant des liquides de toute nuance et de toute 
consistance. Vers la r^ion ombilicale existe un second ^paississement analogue de la paroi; 
ces deux ^paississements repr^entent les deux petites tumeurs per^ucs pendant la vie. 

Ge grand kyste est libre de toute adherence, sauf en avant et k gaucbe, oil des brides 
lamelleuses assez ^paisses el ^taI6es le rattachent k la paroi lal^rale gaucbe de Tabdomen. 
Lear section permel d'^nuclder de gaucbe k droile la tumeur gaucbe kystique et la tumeur 
droite qui fait corps avec elle, et qui n'est plus relenue dans la cavity abdominale que par 
un p^icule form^ par le ligament de i'ovaire et le ligament large du cdt6 droiU 

La tumeur du c6t^ droit mesure k elle seule 76 centimetres de circonf^rence; elle est 
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oblongue, de baut en bas, de dehors en dedani; son poids est considerable. Sa surface pr^ 
senle des bosselures de volume variable et des colorations diverses; des vaiiseaux sanguins 
nouveaux et nombreux y serpentenL A la coupe, elle est compos^e d*un nombre incalculable 
d'alvtoles, de logos, de poches, k cloisons plus ou moins ^paissest fibreuses, blanch^tros, h 
parois lanl6t lisses taatdt tomenteuses. Point de substance enc6phaloIde. Le liquide qui 
s'^oule de Tincision de cette masse kysUque est de consistance et d*aspect diff^rents; 
liquide sirupeux, gommeux, 6pai8, aqueuz» blanc, lauve, verdfttre* de couleur chocolat ou 
puriforme; telles sont les vari6l^ multiples qu*il pr^nte, en rapport avec leg diffdrentes 
loges kystiques qui le contiennent. 

Le grand kyste formant la tumeur gauche n'^tait du resle lui-m6me qu*un kyste semblable, 
mais de proportions gigantesques, se rattachant k cette masse kystique principale reli^ k 
rnt^rus par le ligament large droit et ses armewes, fonmni pMieuU k Tensemble de la masse 
kystique. 

A part un d^veloppement un pen exag^r^ des annexes k droite, Tut^rus et les annexes de 
gauche, y compris Tovaire, sont normaux. Deux phl^bolithes, dont un a acquis le volume 
d'une noisette, se voient sur le trajet des veines du ligament large gauche. II s'agissait done 
d*un immmse kyste muUiloculaire de Cavaire droit k d^veloppement rapide, mais non 
canc^reux. 

La veseie n'est point alt^r^ 

Autour de Vutirus, et principalement en avant et en bas, existent des magmas flbrioeux 
jauD&tres, assez 6pais. Ges magmas reposent sur de v^ritables n6o-membranes vasculaires, 
^paisses de plus d'un millimetre, qui tapissent le p^ritoine du petit bassin, k la Cace ant^ 
ricure de rul^rus principalement D'ailleurs tons les organes contenus dans Tabdomen, le 
^oie, la rate, les anses intestinales , pr^sentent un aspect chagrin^ d'un blanc grisdtre, dd au 
d^pdt de parcelles de fibrine adh^rente aux organes sur lesquels elle se trouve d^pos^e. 

A la coupe, la rate, le foie, les reins et le tube digestif n'offreni aucune alteration, 

GAviTii THORAGiQUB. *-> U pMcorde est sain, sans liquide. 

Le contr, d*un volume normal, est un pen mou et flasque. 

Le coeur gauche contient un faible caillot cruorlque; mais on n'y remarque point d'autre 
alteration que de leg^res plaques atheromateuses sur la valvule mitrale. 

Le ventricule droit renferme une petite quantite de sang noir liquide, mais rinfundibuliim 
est occupe et rempli par un caillot arrondi, recourbe en anse k concavite toumee en haut 
vers reperon de Tartere pulmonaire, dans laquelle ses deux branches accoMes Tune contre 
Tautre sont engagees. En incisant le tronc de Tartere pulmonaire et ses branches, on trouve 
que le caillot se prolonge k droite et k gauche. A droite, la branche moyenne de division 
est libre, mais la branche superieure est obliteree par un caillot arrondi, isoie, ressemblant 
un pen k une sangsue, termind en pointe mousse vers la peripherie du poumon, termini au 
contraire brosquement par une oassure It son extr^mite eentrale. La branche inferieure est 
occupde par un caillot analogue qui se rattache au grand caillot qu*on trouve replie sur lui- 
mtoe dansrinfUndibulum et dans le tronc de Tart^re pulmonaire. A gauche, la branche de 
division superieure est libre, mais la branche inferieure est occupee dans retendue de A & 
5 centim^res par un caillot arrondi, semblable aux precedents, ressemblant ifioB k un 
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l^tard q\x'k une sangsue, donl la I6le serail tourn^e vers r^peron de Tarlfere pulmonaire, 
Cette extr6mit6 est Ironqu^e par une cassure trte-netle. Les poumons ayant 616 extraits avec 
difficult^, i\ est presumable que les manoeuvres auront divis6 ce grand el unique caillot en 
plusieurs tron^ons, dont trois principanx. 

La longueur que reprfisentent ces caillots r6unis est de 34 h 36 centimetres. lis sont cyli»- 
diiques, mais renfl6s de distance en distance, ce qui ieur donne un aspect moniliforme, 
d^Qiieconsistanee ferme^ d*une coloration brune, homog^ne, rougelitre et gris&tre par places, 
d'on volume qui d^passe celui d*un gros crayon sans atteindre celui dn petit doigt* Vus de 
pr^, lis pr6sentent des marbmres et un aspect r6ticul6; ils sont featllet6s, h feuillets plus 
ou moins 6pai8, et au niveau des renflements ils offVent d'une fa^on nettement coi^ugu6e des 
empreintes valvulaires ou mieux des sortei d'appendices lat6raux, oviformes et aplatis qui 
s'uniaiaot par une extr6ii^t6 an caillot prindpalt avec lequei elles le fondeat et qu'elles ren- 
forcent Ges caillots pr6sentent ainsl de dix li douze renflements lat6raux tenant It Tadjonc- 
tion de pelJts caillots valvulaires oviformes. Le caillot principal qui formait une anse dans Pin- 
f undibulum, est surtout remarquable par sonextr6mit6 libre, engag6e dans labranchede divi- 
sion infdrieure droite de Tart^re pulmonaire ; cetle extr6mit6 repr^senle assez bien une Iftte de 
serpent De plus, de Tun des c6t6s dn m6me caillot se d^tache un caillot secondaire d'un 
volume moindre des deux tiers, homog^ne et moniliforme h son tour, ayant une 6lendue de 
iO h 12 centimetres. 

Dans les ramifications des diverses branches de Fart^re pulmonaire on ne rencontre plus 
aueon oailiot. -- Point d'infarchu, — Les parois de Tartere pulmonaire offrent dans toute 
tenr longueur une int6grit6 parMe. U en estde m6me des valvules du ccdur droit. 

Les deux poumons sont l^g^rement hyp6r6mi68; celui de droite, pourtant, Test plus que 
le gaucbe. 

L'aspect, la forme et la nature des caillots emboliques trouvds ians le cceur droit et dans 
Fartere pulmonaire, indiquaient clairement Ieur point de depart; ils devaient provenir des 
veines du membre infdrieur. 

Apris avoir fouill6 inutiiement les veines du bassin et toutes les veines du membre inf6- 
rieur gauche, les recherches furent portdes h droite, oix la compression exerc6e par la tumeur 
ovarique avait dt eire considerable; incis^es avec precaution, Tiliaque, la crurale, la poplit6e 
et les saphenes ne sont le siege d'aucun caillot Les parois veineuses ont le meme aspect k 
droite qu'li gauche ; elles sont blanches et lisses. Gependant, en y regardant de plus pr^s, on 
apergoit k droite Fembouchure d*une veine honteuse obliteree compietement par un caillot 
fibrineux rouge&tre; et enfin, en sectionnant les muscles du mollet dn m6me c6te, on 
retrouve la suite du caillot lancd dans Fart^re pulmonaire. Quelques veines du mollet sont 
en effet fortement distendues et gorgees de caillots fibrineux, homogenes, d'un brun rou- 
gefttre, identiques conune volume et comme structure avec les caillots emboliques trouves 
dans le coBur droit et Fart^re pulmonaire. La distance qui separe les caillots du mollet de 
Farcade crurale est d'environ 35 centimetres, ce qui concorde avec Fetendue des caillots 
arrives au ccenr et engouffres dans Fartere puhuonaire. De plus, la branche collaterale du 
caillot principal correspond exactement k la veine femorale profonde trouvee vide sur le 
cadavre, et les valvules veineuses concordent parfaitement k Ieur tour avec les impressions 
valvulaires si nettemeni constatees sur les caillots emboliques. 
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En resume, dans le cas acluel, la mort a ete lellement rapide qu'on peut verita- 
blement dire qu*elle a ete subite. Cette rapidite tient h ce que rembolie s'est faiie 
d*un trait par Tarrivee subite dans le coeur droit et Tartire pulmonaire d'un caillot 
mesurant 34 a 35 centimetres de longueur. Dans les deux cas que j*ai rapportes pre- 
c^demment, la mort s'est faite en plusieurs temps par rarrivee successive de 
caiilots detaches Tun apres Tautre; aussi, dans ces deux cas, la mort a-tr«lle i^ 
moins rapide. 

Ce nouveau fait demontre qu'il faut compter, dans certains cas, avec des throm- 
boses insidieuses que ne revelent pendant la vie ni Toedeme ni la douleur, alors 
que les malades sont sous {'influence d'un affiublissement general ou d'une cacheiie 
capable de modifier profondiment la constitution du sang. 

Quoi qu'il en soit, ce ne peuvent Ctre que des caiilots recemment formes, el 
n'occupant pas encore toutes les veines d*un membre qui ne se manifestent ni par 
de la douleur ni par la plus petite trace d'cedeme. Aussi de tels caiilots doivent-ils 
£tre peu adherents et par cela m§me pouvoir ^tre entrsdnes facilement. 

Dans le cas present, voici comment je crois pouvoir interpreter la marche rapide 
des accidents : La malade, presque toujours couchee, se l^ve, marche, se courbe et 
revient sur ses pas; en se levant, elle diminue ou supprime m£me momentanement 
la compression excrete par la tumeur sur la veine iliaque droite; en se courbant et 
en marcbant elle occasionne une cassure des caiilots au niveau du mollet, et, en 
raison de leur fige recent, ces caiilots non adherents soumis a la pouss6e art^rielle 
(vis A tergo) par les collat6rales sont entra!n6s d'un bloc et viennent obliterer d*un 
trait Tartere pulmonaire et supprimer ainsi brusquement toute circulation. 

II faudra done desormais songer a la possibilite d*accidents semblables, toutes 
les fois qu'il s'agira de tumeurs intra-abdominales volumineuses, que ce soient des 
corps flbreux ou des kystesovariques. 

M. Legroux : Le cas expos6 par M. Duguet est int^ressant k plasieurs litres. 

Anatomiquement ii cooslitue ud exemple frappant et rare d'aae league embolie de 35 ceo- 
tiro^tres, ayant pu parcourir fkcilement et rapidement les gros troncs veineux et le ccear 
droit poar aller se jeter, se pelotonner pour ainsi dire dans Tart^re puhnonaire. U n'est pas 
douteux pour moi, comme pour M. Duguet, qu'il s'agit ici d*uD coagulum ante-mortem lotnA 
dans la veine principale du membre int6rieur droit; rimpression des valvules veineoses sor le 
caillot, Texistence d*un caillot tronqu^ k remboucbure d'uae veine honteuse et les caiilots 
semblables retrouv^s dans les muscles du mollet en sont les preuves irr^usables. 

Gliniquement,^ le cas est particuli^rement curieux, parce que les signes principalement 
caract^risUques de roblit^ration veineuse ont fait d^faut : ni oed^me, ni donleqr. Je serais 
seulement curieux de savoir sMl n'y avail pas un d^veloppemenl anormal des veines superfi- 



Digitized by 



Google 



125 

cidles de ce membre? Je ne pense pas que si celle dilatation veiaeuse superficielle eCit 
esdst^, M. Dugaet e(kt n^lig^ de la signaler. 

An point de vue du m^nisme de la mort, je demanderai k M. Duguet si sa malade est 
morte subitement d'une mani^re foudroyanle, ou si seulement elle a 8Uccomb6 rapidement. 
Je fm cette question parce qu'il me semble difficile qu'un caillot de 35 centimetres de long 
paisse passer assez rapidement k travers le coeur, de mani^re k alter tout d'un coup oblurer 
Tarl^ pnbnonaire, sans produire dans le coeur un trouble d'une cerlaine dur6e. Je viens 
d^assister, il y a qnelques jours, k une mort qui me paraU s'^tre produite dans des conditions 
analogues k celles que rapporte 111 DugueL Un de mes clients, homme de 73 ans, ^lait con- 
valescent d*une petite pleor^ie gaucbe, lorsqu^il fut pris d'une pklegmatia alba dolms du 
membre inf^eur gauche. Diz jours environ aprto le d6but de Toblit^ration veineuse, le ma- 
lade, qui s*6tait Iev6 qnelques instants malgi*^ mes indications, mais qui le soir, vers six 
heares, avait dln^ de fort bon app^tit, fut pris une heure apr^s, tout d'un coup, d'une syn- 
cope cardiaque complete, avec pAleur extreme et insensibility des t^uments, perte de con- 
naissanoe, suspension totale des battements art^riels, mais avec persistance de la respiration. 
Aprte Temploi de r^vulsifis ^nergiques (sinapismes, marteau de Mayor, fer rouge, etc), nous 
ptkmes obtenir, M. le docteur Millard et moi, un retour des battements de Tart^re f6raorale, 
puis quelques mouvements apprddables du coeur, enfin le r6veil partiel des sens. Le coeur 
alorsbattait fiaiblement, ondulait m6me plut6t quMl ne baltail; rinteiligence reparut pen k 
pen, mais sans reprendre son int^t& Le malade entendail comme si on lui parlait de 
tr6s-loin;il voyait indistinctement, se rendaitmal compte de la situation et r^p6tait sans 
cease : « Mais qu^est-ce que c^est done? Mais qu'est-ce que j*ai7 » II r^pondait assez bien, 
quoique lentemeot, anx questions. A onze heures du soir, c'est-^-dire quatre keures aprfes 
rinvasion des accidents, T^tat 6tait relativement meilleur; les battements du coeur ^taient 
trto-distincts, le pouls radial 6tait plus perceptible, rinteiligence et les sens reprenaient un 
pen plus de nettet^. La situation, malheureusement, s'aggrava bient6t et une nouvelle sus- 
pmsion des battements se reproduisit, et, k trois heures du matin, le malade succomba. 
L^autopsle oe fut pas pratiqu^e, mais pour M. Millard comme pour moi, 11 ne fut pas douteux 
on inslant que la mort n'ait ^t6 caus^ par le passage d*un caillot embeiique k travers le 
coBur. Or, dans ce eas, les accidents se firent en plusleurs temps pour ainsi dire : surprise du 
coeur par la prince du caillot dans les cavitds drdtes et arr^t des battements; reprise des 
battements sous Tinfluence des excitations diverses; enfin arr^t d^finitif huit heures apr^s le 
d6bQt de la migration embolique. 

M. DuGUBT : Bien que Fautopsie fasse ddfaut dans le fait qu'a observe M. Legroux et qn*il 
noQg rapporte, je crois bien, poor ma part, qu'il s*agit d'une mort par embolies pulmonaireSi 
nftais par embolies successivss, par embolies en plusieurs temps, ainsi que je Tai notd dans 
les deux observations que j'ai communique k la Soci6t6 Tan dernier et Fann^ pr6c^dente. 
Dans iOQS ces cas, la mort s'est efTectu^e en plusieurs heures k partir du d^but des acci- 
dents ; mais, je le r^p^te, dons celui que je rapporte aujourd'hui, la mort est arriv^e en 
quelques instants, en quelques minutes k peine, et d*une fa^on tellement rapide qu'on a vu 
la malade rentrer dans la salle, y faire quelques pas, chanceler, prononcer deux ou trois 
paroles de d^sespoir, tomber et rendre le dernier soupir. SMI est une mort en plusieurs 
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temps, certes ce n'M point celle-14, et c'est en quoi cette mort diflfere par sa grande rapi- 
dity des cas dont je parlais toot k rheore. Je crois qae, sans forcer le sens des terme8» od 
pent appeler subite une mort aussi raplde. 

Quant aux veines superficielles de la jambe et de la coisse droites, je pais afBrmer k 
yL Legronx qu^elles ne pr^ntaient lejour mime de la mort ancnne apparenoe de dflatation, 
et, d'un antre c6t6, leur d^veloppement n'^tait masqn^ par ancan cedtoie da membre. 11 
faut sans doute en trouver la raison dans Fdge rtont des cafllots et roblnration encore 
incomplete de tons les vaisseaux profonds dn membre en question. 

M. Laboulb^ne rapporte un fait anttogae k celoi qui Tient d'etre expose par M. Dognei, ton- 
tefois en diff^rant par ptnsienn points. U t'agit d*uoe femme entr^ dam ton 8ervice» k It Cha- 
rity, avec Tabdomen consid^rablement d^velopp6» mals ne pouvaat foumir aiicime indiottiMi 
pour le diagnostic, carelle ^tait apluniqtie. Lei renieignemeDts portaienft k adoettre on kjite 
de Tovaire, la configuration du ventre 6tait oelle de raecite* April ploilean exameni miaa- 
tieux, M. Laboulb^ne admit la ooexlstenoe du kystt da Tofaire et de la ooUectioQ a^rame 
p^riton^ale, et diagnostiqua : xm ky$te ds l^otHdn wee Mtoiit. Plttueura pooctions foreiit pra- 
tiqu^es. Le liquide qui 8*4ooola 6tait d'abord Yiaquaux, roa6, et ressemblait k da airop de gro- 
seiiles dair. 11 n'adh^raitpas k la parol du vaaa; il filaitet ne mouillait pas las doigta. April 
la sortie de ce liquide, il Tenait, soit en bavant, sott par jet, ob «itra Uquida sAreoz, aettemeot 
ascillqae. Dans les demHres ponetkKia pratiqa^ei, ce Uqoide Casoite i*aat montr6 ricbe en 
cholest^rine; il o£frait, en s^^coulant, dei refieta aoyeux, et laa paiUattea da cbolestdrine lai 
donnalent un aspect moir6 trls^remarqaable. L'exameo microaeopique n'a laiu^ aaoun douta 
sur la prince de la cholest^ne qui ^tait fadle I ooaatater, aoU an lamellei aplatiea aa pr6- 
sentant de fSace, solt par la tranche dei nakne lameilaa, re»emblant alors I de fina bitonaeta 
plus on moins allonge 

L'autopsie, pratiqu^e sous mes yeux par M. Alphonia Davaina at avec notro coUlgaa M, I, 
Straus, montra qa*il existait un gros kyste sarcomateox da ToYaira droit, aimi que de la p^ra- 
tonile chronique. 

M. Laboulb^ne rappelie que Vetpeau at Graveilhier cat aignal^ la raret^ du kjite ovariqaa 
accompagn6 d'ascite. M. Kceberl^, dam Tarticle Ovain$ du DIotioanaire de m^dacina et da 
chirurgie pratiques, admet que la coexlilaiioa de Taicita at da kjite ovariqua est rare. Getta 
opinion, ajoule M. Laboulblne, me paratt, d'aprls oe qua j*ai vo, beaucoup trop axcluaiTa. 
Toffrirai k la Soci6t6 Tobservation du foit que je viens de rapporter t 

Obs. — Kyste cvariqw et asdte chez une femme atieinte de rMmolUsseffUtU dribrmL Partt" 
cenihses dannmit issue it une matihre eoUoide de anUewr rotie H kmi UgwUU euc^ipm okmyi 
de cholestlrine. 

Victorine P...» A3 am, couturiire, enlre k la Gharil6, salle Saint-Vincent, n* A, le 7 jnin 
1877, et y maort le 22 aoClt. Gette malade, atteinte d^aphasie, ne peut foumir elle-m€me aucun 
ramaignement; an dire dei personnes qui Tamlneut k lli6pital, le d6veloppement conside- 
rable de Tabdoman qu*on remarque chez elle aurait ddbut^ il y a un an, k la suite de efaa- 
grim et de fotiguei excessivea. Le ventre aurait i\& enfl6 avant les extr^mit^ inf^rleures; une 
tumeur aurait occupy le flanc droit, tumeur tris-douloureuse k la pression. La malade mai- 
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giteait, perdaitses forces; elle a ^proQV^, k plusieurs reprises, des pertes ut^rines abon- 
dantes. Deux ponclions aoraient 6t6 pratiques, Tone il y a an mois, Tautre 11 y a qulnze jonrs. 

Les accidents c^r^braax remontent k trois mois; 11 est sarvenu brusquement une attaque 
apoplectlque avec coma darant donze heures, k la suite de laquelle la malade est rest^e para- 
lys^e dn cdld droit el aphasique. 

6tat actiul : Ventre ^norme, de forme ascitique, avec fluctuation saperficielle, perdue d'un 
flanc k Tautre. Sonority intestioale k la region ^pigastrique et sup^enre ; matit6 avec la ligne 
de niveau concave en haut, s'^tendant aux flancs et k toute la r^on lombair^ tJt^us des- 
cendu, colu1c6r^. Veines sous-cutan^es abdominales trte-d6velopp^es; oed toe de la parol, 
cedtoe des membres inf^rieurs beaucoup plus marqu^ k droite (c6t6 de rh6mipl^ie) qu'd 
gauche. Maigreur et steheresse de la partie supMeure du tronc, de la t^te, des membres tho- 
raciques. 

H6mipl6gie et aneslh^sie incompletes k droite; contracture douloureuse du membre sup^- 
rieur drdt, dont les segments sont maintenus dans la flexion. Les traits du visage ne sont pas 
d^vi^ Rien de notable et devant ^tre signaM pour la langue, les yeux et Pensemble de la t^te. 
Aphasie bien caract^ris^e. 

firyth^me de la parUe sop^rienre de la fesse droite (c61^ de Th^mipl^e). Pas dMnsufflsance 
des sphincters; tendance k h constipation. 

Langue nette, app^tit presque nul, mais la digestion paralt se faire. Le foie, autant que 
Tascite permet de Tappr^cier, ne paralt pas volumineux. L'auscultation du coeur et des pou- 
moDS ne r^v^le rien d^anorroal. 

L^urine est acide; elle ne renferme ni albumine, ni sucre. 

Paracenthse faite le 7 ^um, avec un trocart de moyen volume, sur le c6t^ droit de i'abdo^ 
men. H 8*6coule d*abord un liquide ressembiant k du sirop clair de groseilles. Il est fllant, 
pr^ntant une consistance un pen g^lalineuse, transparent et ros^ 

Aprte une Evacuation de deux litres environ, r^coulement s'arr^te, sans que des pressions 
m^thodiqoes faites sur Tabdomen, le d^piacement de la canule, Tintroduction dans celle-ci 
d'une sonde en gomme destine k la d^boucher, parviennent k le r^tablir. Le volume de Tab- 
domen est pen diminuE, les signes d'ascite persistent avec la mtoe nettet6* 

Le trocart Etant retire, il s'Ecoule en bavant, et par Touverture des parois abdominales, un 
liquide difl'i^nt absolument, par son aspect, de celui qui vient d'etre Evacu^ G'est une s^ro- 
8it6 limpide et ambr6e dont la sortie persiste jusqu^au soir, de telle sorte que le linge et les 
draps de la malade en sont imbibe Une forte couche de collodion Elastique est appliqu^e sur 
toute la parol abdominale. La malade t^moigne le lendemain un certain soulagement, quoique 
la diminution du ventre soit peu considerable. 

Vne deuxihtu panction est faite le 20 juin du cM oppose (flanc gauche). M. Laboulb^ne 
retire le m^me liquide qu'k la premiere ponction« M6me consistance g^laiineuse, mtoe colo- 
ration, cependant un peu plus foncEe, m^me transparence. Ge liquide ne mouille pas, il 
n'adh^re pas k la parol du vase qui le recoil et sur laquelle il tombe en s'^ulant. Cinq 
litres out €ii EvacuEs quand le jet s'arr^te et ne se reproduit plus. Au moment ou Ton retire 
la canule, il s'Echappe de la plaie un jet de liquide citrin et s^reux^ semblable k celui qui est 
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sort! apits la premiere pooction. Ce jel 8*ari^te bient^t, et le liquide nouveau ne s'^coule plus 
qu'en bavaoL Le ventre, peu affaiss^ est recouvert de coUodioD riciD^ 

6 juilleU Ponctim pratiquU k droite. II s'^coule trois litres environ d'un liquide arupenx 
l^^remenl ros^, semblable k celui des pr^o^eotes ponctions. M. Laboulb^ne retire cette fois 
tr^lentement la canule ; le jet interrompu se r^tablit, mais le liquide qui s^teouie alors 
est different du premier : c'est nne s^rosit^ limpide et citrine pr^sentant les caract^es d^un 
liquide ascilique. £n tombant dans le vase ou on le recueille, 11 oflre des reflets moires. 
Environ 250 grammes de cette s^rosit^ s'^bappent par la canule, puis T^vacualion cease 
d'elle-m^me, sans qu'on parvienne k la ritablir par les diverses manceuvres tent^ en pa- 
reil cas. 

Le ventre reste tr^volumineux; on ne constate plus la fluctuation tr^superQcielle qu*on 
percevait si facilement d'un flanc k Tautre, mais la sensation de flot pent encore ^tre d^ler- 
minde. La palpation profonde est g6n6e, principalement sur les flancs, par rinfiltration et 
r^paississement de la parol abdominale. 

27 juiUet. Ponction faiU du cdU gauche^ et, comme les prdc^entes, d^irde et r^lamte 
par la malade. La canule, enfonc6e jusqu'ft la garde, donne issue au liquide collolde ou 
sirupeux ddjA obtenu dans les ponclions prdcddentes. Mais, apr^ qu*il s*en est 6coul6 envi- 
ron 90 grammes, le jet s'arrdte et ne pent dtre rdtablL Alors, en retirant tr^-lentement la 
canule, celle-ci arrive au niveau de la collection ascitique. On parvient k dvacuer trois litres, 
au moins, d*un liquide citrin, moird par la cbolestdrine, car ce liquide, examine de suite au 
microscope par M. Laboulb^ne, montre de nombreuses lamelles de cholestdrine visibles par la 
surface et par la tranche, et ressemblant alors k de fins bMonnets. 

13 ao(kl. Ponction k droite. II s'^ule deux litres de liquide sirupeux ; puis, en retirant 
lentcment la canule, on parvient k dvacuer douze litres de liquide ascitique. Gelui-ci, en Iooh 
bant dans le bassin de cuivreod on le recueille, ofTre des reQets soyeux et moires; il se forme 
ensuite, par le repos, des Hols pailletds repr^ntant une sorle de mosalque irr^ulifere. 

Le palper abdominal, quoique difficile, fait constater une rdnitence plus marquee dans la 
moitid droite que dans la mollis gauche de Tabdomen. 

22 aoClt. La malade est prise brusquement de convulsions dpiieptiformes vers dix heures 
du matin. 

Perte complete de connaissance, sensibility nuUe, rotation forcde de la tdte et des ;eux du 
c6td droit, nystagmus, dilatation des pupilles, mouvements convulsifis des paupi^res et des 
muscles de la face, trismus* morsure de la langue. Les mouvements convulsife sont beaucoup 
plus accuses aux membres du c6l6 droit (c6t6 de rhdmipl^ie ancienne) qu'aux membres du 
c6t6 oppose. 

La respiration est aoc61dr4e, irrdguli^re, bruyanle. Pouls tr^frdquent; cyanose des l^vres et 
de tons les laments. £tat asphyxique. Temptoture vaginale : 40'',5. 

Evacuation involontaire de Purine et des mati^res f^les. 

Les acc^ convulsifs, d^une durde de quelques minutes, se rdp^tent presque sans inter- 
ruption jusqu'li une heure de Tapr^^midi, et la malade succorobe. 

Autopsie quarante-quatre heures apr^ la mort. 
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BnciphaU : Meninges sdds l^sioDs notables. L'h^mispli^re gauche c^r^bral pr^sente un vatte 
foyer de ramollissement int^ressant la circonvolulfon fronlale ascendante, rmsula, lei circoD*- 
volutions pari^tales, et p^n^trant prorond^meot dans la substance blanche. Le corps stH4» U 
Gooche optiqne, la capsule interne sont intacts. La capsule externe et ravant-mur soot IMe 
dans leur partie antdrieure. Rien dans les ventricules. Forle congestion de rh^misph^re 
oppose et du cervelet, Rien k signaler pour la protuberance et pour le bulbe* 

Abdomen : A Touvertore de la cavity abdominale, il s'^appe une grande quantity de 
Ilquide ascitique. Les anses inteatioalesy refioul^es k gauche par uoe volumineuse tumeur, soot 
dJBleiidues par des gaz el reoouvertes d^uoe abondaole mati^re pigmentaire de couleur 
ardois^e ; elles soot en parlie agglutin^es par des iiausses membranes faciles k d6chirer. La 
tumeur situ^ k droite occupe tout Tespace compris entre le petit bassin et Thypochondre 
droit. Elle est maintenue par quelques adh^rences molles qui ta fixent aux intestins et k la 
parol posl^rieure. Elle est molle, jauoAtre par place, rouge lie de vin en d*autres eodroits, qui 
sont forlement vasculafis^s. Le tissu est mollasse et se d^chire facilement avec (es doigls. On 
volt alors une cavity 6norme, capable de loger une t6te d'adulte. Cette cavity n'est pas dol-^ 
sonn^e, mats remplie par des excroissances de la parol, excroissances qui se pr^sentent sous 
la forme des volumineux appendices graisseux de T^piploon. Comme couleur et comroe con* 
eistance, lis rappellent les bourgeons blafards et moas du phlegmon chronique. 

Cette tumeur, reli^ au fond de Tut^rus par un p6dicule cylindrique long de 8 centimrtres, 
est manifestement un kyste sarcomateux de Tovaire droit. 

L^ovaire gauche pr^sente un petit kyste du volume d*une noix. 

L^examen des autres organes n*a pu ^tre fait d*une mani^re complete, vu T^tat avanc^ de 
putrefaction du cadavre. 

M. LEGKomc : Les remarquet que vient d^exposer If. Laboolbtot sur la difiQculte de 
diagDOstlqiier dans certaras cas Tascite de Thydropisie de Tovaire, me rappeUent le ftfit 
snivant que j'ai observe k ia Pitie, alors que f etais chef de clinlque de M. le profnstdr 
Las^^gve : 

Une femme etait atteinte d'une ascite parfaitement caracterisee, aaclte qui distendait le 
ventre k ce point que la cicatrice ombilicale etait amincie, refouiee, et formait une saillie 
translucide qui semblait toujonrs sur le point de se rompre. Je (Is, dans le lied d*eiection, une 
premiere paracent^e qui donna Issue k un litre et deini environ de serosite citrine, mais |e 
ne pus obtenir plus de Ilquide; cette fois, je supposal qo^il existait des adherenoes perito^ 
neales s^opposant k recoulement d*une plus grande quanlite de liquide. Une seconde pone^ 
tion, pratiquee pea de temps apr^s, amena d'abord de la s^rosite citrine, puis la canule dti 
trocart ayant ete un pen retiree, un liquide sero-sanguinolent, en quantite minime (250 grani 
environ); enfin, aprfes un nouveau mouvement de retrait de Fmstrument, on vil soflir de h 
serosite Claire, jaun&tre. Des lors, nous pens&mes qu*il existait dans rabdomen, en meme 
temps que Tascite, true tumeor kystique multiloculaire. La suite nous conOrma dans ce 
diagnostic De nombreuses pomctions (une vingtaine environ) furent l^ites en Tespoce de 
quatre mois. L'une d^etles porta sur le sommet de la saillie ombilfcale dont f ai parie t elle jRtt 
lute avec un petit tr(K»rt explorateur et donna issue k une grande qoaatitd de H^fakle oitrln, 

BUU 
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ascitique, el rabdomen s^alTaissa aasez ponr qu*on pOt sentir k travere les parois des tumeors 
globuleoses qui n^^laieot que les kystes multiples de Fovaire. Les antres poDClions amen^reot 
tantdt beancoap, taDt6t peu de liquide limpide» jauDe ou rouge ou de couleur cbocolat, soi- 
vaot que le trocart rencontrait telle ou telle cavity 

La malade fiuil par succomber au mois d'aoOl, et Pautopsie nous montra Texistence d'uD 
kyste, ou pour mieux dire de plus de 20 ou 25 kystes 4 parois flunces, transpareotes, de 
volume iD^gal, les uus gros comme des prunes, les aulres comme des oranges ou des t^ 
d^enfant. L'abdomen semblait rempli par une monstrueuse grappe de raisin, dont les grains 
in^aux eussent ^t^ les uns blancs, les antres noirs ou rouges. 

Dans ce cas, Tascite ^tait facile k reconnaltre, grAce k lahernie de Poinbilic; les kystes 
6taient inappr^Jables et ce furent les ponctions qui en r^v^l^rent TexBlence. 

M. DoMonTPALUER : La oommunicalion de M. Duguet offre un double int^r^t : i* iol^^l 
de diagnostic, puisque cetle observation d^montre une fois de plus combien il est difficile et 
souvent impossible de bien determiner le si^e et la nature des tumours de rabdomeo; 
2* int^r^t de pbysiologie pathologique, puisque cetle m^me observation ddmontre la pari 
d^terminante des tumours intra-abdominales sur la formation des caillots veineux des mem- 
bres infi^rieurs et le mode d'action des embolies veineuses sur le coeur et sur le poumon poor 
produire la mort par syncope ou par asphyxie. 

M. Duguet a encore appel^ notre attention sur Tabsence d'mdtoie chez sa malade et sor 
1 *etendue extreme du caiilot migrateur. 

Je crois que tons ces fails : absence d*0Bd^me, etendue du caillot et mort sublte, sonl 
corr^latife et peuvent trouver leur interpretation physiologique dans les remarques suivanles : 
retat general de la malade avail pour consequence une disposition k la coagulation da sang, 
laquelle disposition a trouve une cause determinante dans la pression de la tumeur sur les 
Teines iliaques primitives et exteroes. Cette coagulation s'est prodnite trto-rapidement el 
s'est bientdt etendue aux veines femorales profonde, poplitee et tibiale. La formation receate 
du caillot est etablie par la composition fibrineuse du caillot, sa coloration rosee etpar 
Tabsence de toutes les modifications qui sont la consequence babituelle de rancieonet^ ^^ 
caiilot et de ses adberences fibrillaires avec les parois veineuses. Ge caillot datait k peine de 
quelques heures, et n'avait contracte aucune adherence avec les parois vasculaires. Voiid 
pourquoi il a pu, sous Taction d*un effort, d*un mouvemeot brusque de la malade, eire subi- 
tement entralne par le courant sanguin vers le coeur et Tartere pulmonaire. La mort a ^t^ 
subite, parce qu'un caillot si volumioeux s*est arrete en grande partie dans le venlricule 
droit et a determine Tarret du coeur, c'est-Mire la syncope, sans que la malade ait pr6- 
sente les pheoomenes de Tembolie pulmonaire, lesquels sont observes lorsque les malades 
succombent par asphyxie, en eprouvant le besoin d'air que les Allemands ont denonuni ^ 
801 f if air. Il est vrai que dans Tobservation de M. Duguet on a constate qu'une partie da 
caillot etait engagee dans Tartere pulmonaire; mais une grande partie de ce caillot 6lait 
enrouiee sur elle-meme dans le haut da ventricule droit, et a determine la syncope et la 
mort subite de la malade sans lui laisser le temps d'eprouver les angoisses de remi)oiie pul- 
monaire, laquelle embolic determine la mort rapide, mais non la mort subite. 

La science a enregislre dejii des cas analogues de mort subite par syncope cardjaqoei 
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lorsqne des cailloU d^une grande ^tendae de 15 li 25 et mftme 36 ceDlimMres s'^tatent 
engage simuKao^ment dana le cceur et Farl^rA pulmonaire. Dans oea cas« lea malades sue- 
combent par le cceur, parce que la mort subite qui se produit dans ces cas ne ieur laisse pas 
le temps de mourir par le pouoion. 

De ces remarquesy nous pensons dooo qu'il est permis de couclure, dans FobservaUon rap- 
ports par M. Dugoet r 

i* Que la formalioD da caillol 6taU rSente ; 

2** Que le caillot n'avait poiot encore contracts d*adb6rence8 fibrillaires avec les parois 
vasculaires; 

3* Que roblildralioQ veineuse 6tail d^ lors incompl^le ; 

4* Que rced^me n^avalt pas eu le temps de se produlre, parce que la circulation veineme 
persistaity bien qu'elle (di incomplete ; 

5*" Que la circulation veineuse persistante a eu une part dans la migration d'un si long cail- 
lol non adh^nl, migration d^termin^e par un mouvement brusque de la malade; 

6* Que Tarriv^e et Tarr^l d'une grande partie du caillot dans le coeur droit ont produit one 
syncope cardiaque el la mort subite, sans donner lieu aux ph^nom^nes habituels de Tembotie 
pulroonaire, qui n*out pas eu le temps de se manifester. 

Ces d^oclions me paraissent fond6es sur robsenration de M. Duguet, si complete au point 
de Yue clinique et dans son expose anatomo-patbologique. 



CANCBR DU PANCR^S, PROBABLEMENT PRIMITIF; CANCER DU COLON TRANSVERSE ET 
DE LA REGION H^ATIQUE CONTIGUE AU GROS INTBSTIN ; IGT&RE PR0GRB88IF; 
OCCLUSION INTESTINALE INCOMPLETE AU POINT d'ADHERENCE DU GROS INTSSTIN 
AVEC LE FOIE; M^T^ORISME ABDOMINAL EXCESSIF; MORT ('). 

Par le docteur Gouguenheim , m^decin du Bureau central. 

La nommS N..., AgS de 56 ans, bianchisseuse, est entrS k Thdpital Teroporaire le 
30 avril, salle Saiot-Josepb, n** 10. Getle femme n'a eu pour tout antS^ent morbide qu'an 
ict^re l^er qui a dor^ pen de temps. Elle n'est plus v^Ue depuis dix aos. 

11 y a environ quatre semaines, elle eut du malaise et perdit graduellemenl ses forces ; Tict^re 
apparut buit jours aprte, saos autre trouble apprteiable. II devint rapidement assez intense, 
Tapp^tit disparot, les forces diminu^rent. Les selles, d6color^, <^taient excessivement M- 
quentes, et» k ce moment, la malade eut des vomissements alimentaires. Le ventre, peo doQ- 
bureux d'abord k ce moment, devint peo ^ peu le si^ge de coliques assez vJolenles. 

Pendant les trois jours qui ont pr^o^d^ Tentr^ k Pbdi^tal, les douleors abdooiiDales de- 
vinrent plus inlenses, le ventre devint plus volumineux; mais, en m^me temps, an lieu de 
diarrh^, ce Uxi la constipation qui domina. 

30 avril, soir. La malade ^prouve de violentes coliques, Tid^re est intense, le ventre bal- 
lonn^ Le fades est gripp6 et Texamen difficile k supporter. La percussion du ventre donne ie 



<1) (Miservation recueilKe par M. Chatelin, interne du service. 
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It 80O0iit6 daw presf m toatei ses parties. II est difltoile, en raison de ce ma^onsme, de 
d^Kroiler le foie, qui semble de oe fail avoir presque dispani. On pent, dans loos les cas, afir- 
mer qu'il n'est pas byperlropbi^. La i^on b^paliqoe n'esl pas dooloareuse. U maladc n'a 
pas urin6 depuis deux jours. Le calhel^risme est praliqu^ ; on ne rellre que 560 gramaies 
d'oriDe. 

!•' MaL M^me 6lal le matin; i gramme de scammon^e; v^icaloire volant k la r^OD 
Wpalique. Les coliques sent i^gferemenl calrades. On peu plus lard surviennenl de nouveaa 
des vomisseiBeols de tail caiU6 el de liquide bilieux; les selles, provoqudes par le purgatif, 
soot liquides, grises, el ne contiennenl aucun fragment de calcul. 

2 maL M^me aspect; m^t^orisme el iciere augmentant plul6t que diminuant; temp^- 
lure, ST. 

3 mai. Sous I'influence d'un purgalif, que paralt n^cessiler la tendance h la constipation de 
la iDtlade« ks selles paraissent avoir change de couleur, mats ce n'est gu^re qu'en apparence, 
car, m61ang6ei avec les urines, qui sent Ws-fonc^s, elles semblenl slmpr^ner de la couleur 
de oes demiferes. 

k iDti. L^^re amelioration de r6tat g^n^ral, raais persistance de Ticl^re et dn ballonoe- 
ment ; pas d'ascile appreciable. — Lail ; polages ; eau de Vicby. 

& mai. M^me 6lat ; la diarrh^e semble remplacer deflnllivement la constipation, et dcTfrat 
telle qu^elle n^ccssile Temploi d'une potion diae«idee avec 8 grammes de sous-nitrate de 
bismulb. Les selles sonl Ir^s-grises. Les urines, examinees depuis plusieurs jours avec Tacide 
nitrique, rev^lent la presence d'une quanlit6 considerable de biliverdine. 

6 mai La diantee est arrMee, mais rien n'est moiifie, Picture est aussi intense, le ballon- 
nenoent aussI prononoe. La temperalore esl toujours aussi peu eievde. On supprime la potion 
afttidfarrbeique. 

7 et 8 mai. Les selles ont change de nature ; elles sont solides, moul^es, paraissant toute- 
fois plus peliies. A ce moment Fidee d'un cancer de Tinteslin et du pancreas nous apparail 
assez probable; on donne alors k la malade des malieres grasses, du beurre, par exemple, 
pour examiner les selles. 

ii maL Les symptdmes abdominaux s'exasp^rent ; le ventre devienl tr^s-tendu ; les anses 
inleslinales se dessinent sous la peau; Picture est d'une inlensiie excessive; 11 devient pins 
sottbre. Les selles readues par la malade sont mouiees et tonjours tr^-grises. Pas de graisse 
dm$ Us silUt. La malade continue h. prendre du beurre; on calme les souffrances par one 
inJeetiOD de chlorbydrate de ooorpbine. 
. id laai. Pas de selles; m6me eint que precedeininenl; 35 grammes dliuile de ricin. 

ik mai. ^vaonation de selles mouiees, verddtres k la surface, colorees par les urines, dans 
lea^elks eBes baigncnt. Pas do matih-es grasses. Les selles sont d'oo Irfes-pelit calibre, apla- 
ties; la makde comnoence k maigrir visiblemenL L'eiat moral est deieslable. L'idee d'un caroi- 
nome de rinleslin devienl de plus en plus netle; le caract^e des selles et le meieorisme 
ootetattt sont ane preuve irrecusable de cette opinion. 

La malade maigrtt sensiblement, el on commence k observer un peu d^osd^me des membres 
inferieurs. Pas de fifevre. 

17 et 18 mai. fivacualion sponlnnee de selles mouiees, ayant le meroe caract^re et le mtee 
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Mpeet. Anorexie et vomissemenl de nwliferes allmenlaires ; mftme <tat du ventre; doalenrs 
abdomioaleii parfois trts-vives, L'exploralion rectale d6monlre la pt^sencc d'une grande qaan- 
tit^ de mati^res f^les molles dans cet intestin. 

19 DoaL Od observe k la surface du ventre une circalation coUat^rale assez ^vidente. 

20 mai. La malade, constip^ depuis deux jonrs, est purg^fie avee 50 ceniigrammfs de 
ieammoo^ 

21 mai. Diarrh^e, veritable d^bAcIe ; pas de diminution de ballonnement Le ventre a 
93 cenlim^res de diam^re au niveau de Tombilic, 73 centimetres li la base du thorax. On ne 
peut constaier la presence du foie k sa place habituelle; la matit^ h^patiqne est d^une ^tendae 
tr^s-reslreinte, h k 5 centimetres environ. L'organe est-il petit? ou bieo est-il d^plao^? La 
demiere bypolh^se est probable. 

22 mai. La malade suceombe dans la prostration la plus complete, et sans la moindre souf- 
france. Le ventre a tonjours conserve le m^me volume. L'apyrexie a €16 constante. 

AuTOPsiB. — 23 mai. Le corps a la m^me coloration que pendant la vie^ et le ballonne* 
ment abdominal est aussi considerable. 

A Touverlure de Tabdomen, il s^ecoule environ un demi-litre d'une serosite couleur acajou. 
LMntestin greie est distendu outre roesure, ses parois sout injectees, et 11 est i*empli d*une 
t>ouillie grisAtre et epaisse, semblable aux matieres fecales evacuees pendant la vie. Gette dis- 
tension de rintestin s'etend au caecum et au c6lon ascendant; mais, k parlir du point od le 
e^on transverse est adherent an foie, le reste du gros intestin est afTaisse et ne contient guere 
que das secretions moqueuses, d*un jaune grisAtre. L^estomac n'est pas distendu. 

Le Ibie ne deborde pas les busses cdtes ; il n'est pas hjperiropliie ; k la coupe, il est impre- 
gn6 de bile; ies canaux biliaires sunt dilates, et Forgane presente une coloration jaune ver* 
dAtre, tres-prononcee. 

G'est au bord anterieur de cet organe qu'adhere le c61on transverse, et ce bord, une partie 
de la face inferieure, une petite partie de la face convexe, sont le siege d'une tumeur card^ 
nomateuse parfaitement localisee, de la grosseur du poing. 

Le cdlon transverse est serre par ce tissu palhologlque, et il resulte, de cette constriction, 
ua canal etroit, admetlanl k peine Texlremite du petit doigt, une occlusion incomplete, eq un 
mot. Non^^ulemeot le c6Ion adhere au foie, mais le duodenum et le pancreas lui sont aussi 
contigus; 11 exisle entre ce dernier organe et le foie une sorte de pont de tissu cancereux. 

Lec61on transverse est manifeslement epaissi au niveau de la partie adherente an foie, ses 
parois sont aussi tr^s-iodurees, blancbAtres ; on n'observe ni ulceration ni fongosites k la face 
interne. 

Le duodenum se trouve englobe dans la tumeur et il est retred dans un point de son trajel, 
qui correspond k i'union de la premiere avec la deuxieme portion de cet intestin. Fss d'ulo^ 
ration de la muqueuse. La teiedu pancreas est le siege d'une induration marquee; A lacoape* 
le lissu normal a presque eutierement disparu pour faire place k une tumeur jauuAtre, tres- 
dure k la coupe. 

Le canal clioiedoque est englobe dans son trajet pancreatique par ce tissu lardace, qui 
retreint assez pour permettre k peine k un stylet de franchir le conduit; au-dessus de la par- 
tie retrede, le canal est dilate et rempll d'un llquide legferement visqueux, legerement citrin ; 
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tous les caoaux biliaires sont dilate et remplig da rnftme liqaide. Pas d'abcto biliaires. La 
T^icole et le canal cystlque sont l^^rement dilates. Prte da hile du foie, an gros ganglion 
carcinomateax est adherent k la veine porte, qu*il compriroe l^rement. 

Examm des organeslhorad^ues^^OcBur petit* charge de graisse; Porifice amteakHTentriea- 
laire droit inesure aa oaoins 12 centimetres; les parois de roreillette correspondante possMent 
des coloones charnues bien plas considerables q\x'k T^tat normal ; le ventricule droit paralt 
dilate; Forifice tricaspide est insufBsant; les valves soot tr^petites. 

PoumoTu. — Gongestionnes anx bases. Aa sonnnet droit, quelques cavernules remplies dc 
sang, et qaelqaes noyaoz creiac^s dissAmines. 

Le poamon gaache est plas indare aax bases que le poumon droit; il semble m^me etre le 
siege d'une veritable hepatisation grise k cc niveau. (Pendant la vie de la malade, deux ou 
trois jours avant la xxxot\, on avait constate du souffle k la base gaache.) 

REFLEXIONS. — La descriplion detaillee de rautopsie de ce cas remarquable ne 
peut gufere nous renseigner sur le point de savoir quel est Torgane qui a ete envahi 
le premier^ la tumeur englobant a la fois le pancreas, rintestin et le foie. 

Nous pouvons toutefois ailirroer que le foie a cle envahi secondairement, Torgaue 
n*elant interesse que dans la partie contigue a rintestin ; il est certain que, si le 
foie avait ete envahi primitivement , cet organe aurait pris un developpement 
enorme, ce qui na pas eu lieu dans notre cas; et le neoplasme, au lieu d'etre isole 
dans un point de Torgane, se serait dissemine bien davantage dans le parenchyme. 

Mais Tembarras est autrement grand, si nous envisageons rintestin et le pan- 
creas. La lesion du gros inteslin est bien limitee; on n'observe pas d*ulceration a 
la face interne, et Ton salt que, dans le carclnome de rintestin, celte lesion est 
bien commune et la diarrbee excessive qui en est la suite, un accident habituel de 
cette affection. Chez notre malade, au contraire, la diarrhec a ete exceptionnelle, et 
les troubles intestinaux plut5t consecutifs que primilifs. 

Nous pencherions plus volontiers vers Tidee d*un cancer primilif du pancreas, et 
la lecture de notre observation semble etre en rapport avec cette hypothese. 

En effet, quel a ete le premier signe de cette maladie? L'ictere, qui s'est deve- 
loppe apres une huilaine de jours de malaise et d'affaiblissement; et dcpuis cet 
ictire est devenu de plus en plus fonce. 

Ce n'est que dix a quinze jours plus (ard que les troubles abdominauz, les eoli- 
ques vioientes, le mettorisme excessif, se sont manifestos. 11 y a done, dans la serie 
de ces symptgrnes, une chronologic qui milite serieusement en faveur de notre 
opinion. 

Nous devons faire observer que, celte supposition admise, nous avons recherche 
si, chez notre malade, les selles contenaient de la graisse non emulsionnee; nous 
n*avons pas trouve ce signe precieux. 

Mais est-il vraiment possible d*admeltre que les choses se passent identiquement 
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Chez on animal dont la fonction pancreatique est subitement entravee par rcxperi- 
mentalion, el chez un cancereux donl les fonctions de nutrition sont, par le fait de 
la maladie, profondement alterees? Je pose celte question sans la resoudre. 

Je termine ces reflexions en me demandant si, au point de vue de la pathologic 
du pancrfes, si obscure jusqu*ici, celle observation ne pourrait pas me permettredc 
poser quelquesjalons cliniques. 

II est evident que, chez un sujet dont la sanle est Iroublee depuis peu de tempa^ 
la presence d'un ictere progressif, sans accompagnemeiit des sympldmes qui font 
penser a une lithiase biliaire, doit avoir une grande valeur, surtout quand ce ma- 
lade est age, quand son foie n'est pas hypertrophic , quand, en m§me temps que Tic- 
lerc progresse, les forces se perdent et la cachexie devient excessive. II n'est pas 
absolument necessaire d*exiger la presence des matieres grasses dans les selles, 
phenomene qui, certainenent en clinique, doit 6tre moins constant qu'en physiolo- 
gic. Le diagnostic du cancer pancreatique, s'il n*est pas encore absolument facile, 
pourra etre tente quelquefois avec chance de succes, si toutes les causes d'ictere 
sont ecartees, et si Ton tient compte des quelques signes sur lesquels je viens d'at- 
tirer raltenlion. 

M. Ernest Labb£ : M. Goagaenheim laisse entrevoir la possibility de soup^onner, siDon de 
diagnosUqucr une maladie du pancr^s; je le crois comme lui, el le fail suivant, que j'ai 
observe en 1873 aux Incurables, me semble renfermer un enseignemenl de quelque valeur : 

One femme Ag6e vinl k plusieurs reprises dans men service, i Tinfirmerie, pour un iclfere 
el quelqties (roubles gastriques qui se dissipaient pour revenir k des inlervalles assez rappro- 
ch^s. A cliaque rechulc, Ton conslalail un amaigrissement, un d^p6rissemenl mtoe plus 
accuse, puis de la fi^vre k forme r^mitlenle, de la diarrh^e, et enfln des signes de p^ritonite 
localise k la region b^palique (doulenrs vives h cette region, vomissements verdAtres, etc.). 
La malade cependant ne succomba pas k ces accidents p^riton^aux, qui disparurent comme 
Fict^re et les simples troubles gaslro-intestinaux des premieres atteintes. Il n*y avail aucnne 
sensation de tumeur du foie ni de reslomac; d'ailleurs, une tumeur canc^reuse e(lt d6ter- 
min^ un ictere chronique el non passager. L'^tat cachectique progressif permettait plul6t de 
songer k un cancer de Testomac, s'il n*y avail pas eu des signes plus carnct^risliques de «tip- 
pw-ation abdominale ; les frissons, les paroxysmes f^briles el la dlarrh^e me firenl affirmer 
un abces dans le voisinage du foie, J'aurais certainement d(i mieux faire, et afDrraer un abcfes 
du pancr^, d*apr6s le symplOme suivant que j'observai la veille de la mort de la malade : 
cest la prisence dans les garde-robes dune ceriaine quantiU de matihres grasses surnageant 
au liquide jaune et verl rendu en abondance. L'aulopsie nous r6v61a un abc^s du pancreas, 
avec ^paississemenl des puois el adherence aux parlies voisines. 

Cette observation me rappelle un cas de fislule pancreatique chez un malade de la Piti^, en 
i8/i9 ou 1850, dans le service de Laugler, qui en fit, je crois, le sujet d*une communication k 
une Soci^t6 savante : dans ce cas, le diagnostic ^tait tout fait ; les matieres grasses, n'6tant 
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phit toolsioDa^es pur le sue paner^tiqne qui 8*6c(mlait par la fistule, ^laient retroavto dam 
lea garde-robes. 

Ed6d» j'observe depuis neuf ans uo malade, doDt je me propose de lire robservatioD k la 
Soci^t^, qui, cbaque jour, reud enviroD un demi-verre d'une mati^re grasse, que j'ai pri6 
M. Personne d'analyser. Aucun trailemenl n'a pu modifier cette forme de diarrb^e (f ai em- 
ploy^ en vain la paocr^atiDe). II y a bien ud peu d^amaigrissemeut du malade, mais 8a saDl6 
g6n6rale est assez satisfaisaule pour lui permeltre de singer k une des Assemblto, et de 
s*occuper activement et intelligemment des affaires de Pfoat Ge malade, jen suis convaiDca, 
a quelque l^ioa du pancrto. 

M. DcMONTPALLiBR, vu Hioure avauc^e, ue donoe que le sommaire du travail qu'il comptait 
prteenter h la Soci^t^, toucfaant les iadicatious et les oontre-indications de Taneslb^ie ob8t6- 
trksale. Sa communicalioii est reovoy^ k la procbaine stance. 

«- La stance est lerte k cinq heures an quart. 
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PROC]i»-YERBAL DE i4A sMnGE D» 14 JDIN 1878. 

Prudence de M. Labric. 

SOMMAIRE. — GMTetpaidinee. — Snite de It eommuiiieation de M. Dumoatpallier sur VoMUhMe 
olM Mr k m U. -* ConwiuBicaMoD de M. Hervieia sur le radme sujet — Pr^otation de pidce» rela- 
tim Imn cu de 9ifphiU$mfantH$, par M. DtiuardUhBeaaaietx. 

La procte-?erbal de la derni^re stance est lu et adopts. 

GorrespoDdance toite : Lellres de MM. Quinquaud, Seveslre el Buchard, m^decios du Bureau 
centra], sollicitant le titre de membres titolairea de la Soci^t^. 

Gorrespondance imprim^e : Rapport k TAcad^mie de m^decine snr les Eaux minirales de 
France^ par M. Empis. — Mhnoires de la Soci^t^ m^dicale'de Nancy. — Mimoires de la So- 
ci6t6 m^cale de Strasbourg. — Journal de tkirapeuHque de M. Gubler. — Bulletin mMical 
du iVor^f, ete.,ete. 

M. DuMoiiTPiLLiBR coDlioue la lecture de sa communication sur VanestMsie obstHrkale, 
(Voyez aux M^oires.) 

M. Heryieux fail ensuite une lecture sur le mftme sujet (Voyez aux Mimoires.) 

M. Ddjardin-Bbaumstz pr^nte des pieces relatives ^ un cat de syphiUs infantile. (Voyez 
aux Mhnoires*) 

— La s^nce est !ev4e k cinq hcures. 
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PROG^VERBAL DE LA Si;ANCE DC 28 tVm 1878. 
Pr^sidence de M. Hervibux, vfee^r^ident 

SOMMAIRE. ~ Correspondanee. — Lettre de M. Houzelot (de Meanx), «ar Vanmii^m obtmrittOe. 

— Presentation de la th^ de M. Engine Moret, iotital^e : Du suicide m France; 4$md9 fCofif- 
tiqtte, et de la th^ de M. L6opold Vedt^L intital^ : De la valsur duritn done VaUtt^eHeme ehro- 
nique^ par. M. Lacassagoe. Discussion sur la question du suicide en France, par MM. Lacassagne, 
Ernest Besnier, Delasi«uve. — Gummunicanon lelative k un cas ii'emholie eiribrale double, surtenue 
dans la convalescence d un rhumatisme articula're aigu, par M. Duguei. IHscussion : M. Dela&iauve. 

— Suite de la discussion sur Vanettheiie vbeUtricale, par filM. Henrieux, Dumontpallier, Dtgardin- 
Beaumetz. — Discussion sur les injections hypodermiques de ehloroforme, par MM. Dujardin-Beau- 
metz, Vidal, Constantin Paul, Ernest Besnier. — Election de trois membres titulaires. 

Le proc^verbal de la dernifere stance est lu el adopts 

Correspondanee imprim^e : Considiratums pratiques sur U iraiiement de CinvaginaUon 
intesiinaU, k roccasion de trois cas gu^ris par Tdectricit^, par M. le docteor Bucqiioy« — 
IJniim nUdicale de Rouen. — Qatette midicale de Bordeaux. — Journal de thirapeutiqm de 
M. Gubler. -* Archives de nUdecine novate. — Revue midicale de Toulouse. — BuUetin de 
l*Acad4mie de m^ecine de Broxelles. — Visile h queUpus FaculUs de midecine des Vniversitis 
allemandes, Janvier 1878, par M. J. Jeanmel. — Le chef des travaux analomiques de la FaculU 
de midecine de Paris, par le docteur Gorlievu — Emploi des anesthisiques pendant C accouche^ 
meni naturel, par le docteur Piacliaud (de Geneve). 

Correspondaoce maooscrite : Leltre de M. Woillez, qui demaode k ^changer son litre (\<\ 
membre litulaire contre celui de membre honoraire. 

La lettre suiTante de II. Houzelot (de Meaux) : 

Meaux, 2 avril 1878. 

A Monsieur le President de la Socilti midicale des hdpitaux de Paris. 

Monsieur et tr^honor6 confrere, 
J'ai lu avec un vif int^r^t la communication faite le 8 da mois de roars dernier, k la 
Soci^t^que tous pr^sidez, parM. le docteur Dumontpallier, sur Panesth^ie obst^tricale ; 
mieux encore, fen ai ^prouv6un sentiment de satisfaction personnelle que vous comprendrez, 
si Tous voulez bien vous reporter au travail k ce sujet, que f ai eu Thonueur de presenter 
en iSbU k la Soci^t^ de cbirargie de Paris, et qu'on trouve au tome IV de ses M^moires. Je 
ne veux que rappeler ici, croyez-le bien, des feits rest^ presque inconnus, il faut savoir en 
convenir; mais quand on voit des bommes ^minents comme MM. Dumontpallier, Dujardin- 
Beaumetz, Legroux, Lucas-Ohamplonni^re, F^rdol, Uervieux lui-m6me, avec eux Danjaa, 
Campbell, ce dernier qui seul, jusqu'^ ce jour, dans des Merits recommandables, a courageose- 
ment, mais en vain, teot^ de sauver Tanesth^e obst^tricale des oubliettes de la science ; quand 
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OQ voit» dis-je^ une telle pl^iade de laleots s'aocorder k recoDnaltre rotilit^ IMonocuit^ du 
cblorb{c»Fme daos raccoQchement natarel, il est permis de se soaTeoir^ de se glorifler m^me 
d^avoir, le premier, il y a plus de viogt aps, mis en lumi^re des fails que des mattres af&r- 
meut aujourd'hui; d*avoir en m6me temps, de prime abord, formula les r^les en la roali^re 
qu*ils TienneDt poser h leur tour. 

Est-il, je le demande, un seul point de la question, comme elie a M introduite devant la 
Soci^t6 medicate des h6pitaux, qui, dans mon travail, n'ait M pressenti oa discut^, aulanl 
du moios que le permettail alors T^lat de la science en anesth^ie obst^tricale, et qui n'ait 
€i€ r^Iu identiquemenl aux propositions de M. Duroonlpallier et aux conclusious admises 
par ses coll^ues? Ne disais-je pas, d^s i85(i : « Nous affirmons, qu'employ^ dans une cer- 
« taine mesure pendant Paccouchement naturel simple, le chloroforme pro«;ure k la m^re un 
« soulagement notable, qui, sans danger pour elle ni pour son enfant, va jusqu'^ lui 6ler la 
« perception de la douleur, mais non jusqu*li Tabolition de la sensibility La femme sent, 
« elle salt qu^elle a une contraction uterine, la seconde par Teffort des muscles volontaires ; 
« elle a une douleur, mais ne soulT^ pas (c^est ainsi que d'ordinaire s'exprime la paliente) ; 
« elle conserve la notion de ce qui se passe autour d*elle, voit, entend, parte, n'est nulle- 
« menl endormie, comme on le croit g^n^ralement, mais k tort. Le travail n'est pas inter- 
« rompu ; la m^re, qui sans souffrir, a parfaitement conscience de ce qui se passe en elle, 
« ne redontant plus la douleur, seconde plus librement, partanl avec plus d'efficacit6, les 
« contractions d*ordinaire si p^nlbles, iadolentes aujourd'hui, qui doivent amener sa d^li- 
« vrance? » 

Parmi les propositions de M. Dumontpallier, il en est une sur laquelle il insisle avec pre- 
dilection; je veux m'y arr6ter : Etant donnd un accouchement lent, prolong^, la femme 
^puis^ par la douleur arrive k une sorle d'^nervement et ne peut seconder les contrac- 
tions ut^rines, le travail s'arr^te; c'est alors que le chloroforme, suspendant la douleur, 
rend k la patiente les forces que la douleur paralysait ; le travail renatt, s'ach^ve natu- 
rellement, avec promptitude d'ordinaire. Telle est, k la forme pr^s, la proposition dont il 
s'agit, qui n'a rien d'inconnu, et qui ne soit la deduction logique de ce que Ton sail, en 
France du nooins, sur la mati^re depuis 1856. Notre confrere cite k Tappui de sa propo- 
sition deux faits. Pun de 1874i, raulredel877; ici encore il aura ^t^ devanc^. En 186&, j'ao- 
couchai une dame pnmipare Ag^ de 32 ans; aprto un travail de Irente henres, la patiente se 
refusait k toutes les atteinles de la douleur, la dilatation ^tait complete, la t^te dans le petit 
bas^;en vain, depuis quelqnes beures, je lui proposals Temploi du chloroforme dont je 
lui disais les effets, endn elle se d6cida, le pr^f^rant an forceps, car il follait en finir. A 
peine eut-elle senti les premieres approches de Tagenl anesth^sique que la patiente se sentit 
renallre, elle ne souffrait plus, poussait activement k la moindre douleur; en une demi-benre 
tout fut termini 

Quo! qn'il en soit, on ne pent qu'applaudir k la croisade que vient d'entreprendre 
M. Dumontpallier en favour de Tanesth^sie obst^tricale, et s'associer an voeu quit formule de 
voir la Society medicate des h6pilaux afQrmer hautement que Pemploi du chloroforme dans les 
accoucbements est une m^thode qui n'ofTre que des avantages. Quant k moi, lorsqu^apr^s 
plus de vingt ann^ d*une pratique obscure, d'oubli pour ainsi dire, Tanesth^sie obst^trkale 
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s'Affirme k Doaveaa deyant nne Soci^ siYante, je me borne h esp^er qu'au mote nne place 
60 son iiustoire sera faite li qui a d^ricM le temin. 
Tai l*hoDneur <l*^r€, etc. ly HonzBLOT. 

P. S. — Cette lellre allail partir, quand feus connaissance du discours de M. Lucas-Cliam- 
pionni^re le 25 mars. Aprfes cetle commoaication comme apr^s celle du 8, je maiotieas qu'au 
ftmd, dans Tune comme dans Pautre, sous une forme plus ^ludi^e, plus savaote, on trouve 
tout ce que f ai dit en i85/t, sans quMl soil question de ma tentative d'alors ; T^ranger a ^i€ 
Ms-juste enyers un obscur travailleur; voici en quels termes parle de mon travail M. le doc- 
tcor Pfacbaud, devant le Congrfes medical leou en 1877 : • En 1854 parut le m6- 
moire du docleur Houzelot, de Meaux; ce travail, si reraarquable au point de vue pra- 
tique, etc., etc. » 

M. Lacassagkk pr^sente 4 la Soci^l^ medicate des bdpitaux deux Ib^s faites par deux de 
MB ^l&ves, m^ecins slagiairet au Val'de-Grdce. 

La premiere est de M. le docteur Eug. Morel, et a pour litre : Du suicide en Prance, Stude 
$t0ii$Hqm. Paris, 1878. 

M. Morel, ijoute M. Lacassagne, a repris les r^ultats statistiques que j'avais publics dans 
mon Prieis de nUdecine judiciaire, et, compulsanl avec exactitude les cbifTres fburnis par le 
OampU rendu ginirai de la s(atistique crimintlU, il est arrive h des conclusions plus com- 
pletes, el je crois quMl serait diflScile de trouver ailleurs un ensemble de renseignements 
aoiii importants. 

Un premier tableau montre Taccroissemenl du suicide eu France de 1831 h 1875. En ces 
cnutrantt-dnq annto, il y a eu 173,282 suicides. Chaque p6riode quinquennale s^aocuse par 
Que augmentation : le nombre moyen annuel des suicides, qui ^tait de 8,317 pendant la 
p^riode 1831 k 1835, alleint le cbiffre de 6,107 pendant la p^riode 1871 <^ 1875. Ces 
ehiifres sont encore plus effirayants sf on caleuie le nombre annuel moyen des suicides pour 
100,000 habitants. En n^ligeant les fractions, le nombre des suicides est de 6 pour la pre- 
nitre p^riode quinquennale (1881-1836), de 7 pour la seconde, de 8 pour la troisi^me, 
el aind auccessivement jusqu'li la p^iode 1865-1670, od il atteint le chiffre de 13. La der- 
ail p^riode (1871-1875) alleint d'un bond le chiffre ^norme de 16,80, presque 17 suicides 
pour 100,000 todividns. Ce r^snltot s'explique par les ^v^nemeuts donl la France a ^Ki 
ie thMra. Aprte une guerre, on voit dans tout pays augmenter le suicide et la criminality : 
la corps social, ^branl^, semble communiquer son trouble ou sa secousse anx ^Itoents qui le 
oompoaent 

Aprfts les commotions politiques, TAge est une des causes qui paraissent avoir le plus dMn^ 
fluence sur le suicide. Les suicides croissent r^guH^rement avec T&ge, et le maximum 
•e trouve chez les individus Ag^ de 70 1 80 ana. G'est \k un rteullat different de TopinioD 
4mii0 par Esquirol, que le vieillard forlement attach^ li la vie se suiddait rarement. Au d^n 
de la vie, & noire ^poque surtout, I'existeace est rude k supporter, et 11 n*est que Irop facile 
d*nplifuor lea r^sultats foumis par la statistique. 

11 est plus difficile de comprendre raccroisiement des suicides chez les enfants Ag^ 
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de inoffis de 16 aim. CTest an point sur leque] fai appel^ Taltention el qui est bien discut^ 
dao6 latb^se. 

M. Moret montre eDSUite que les femmes se suicident quatre fois moios que les hommes, et 
qu*eo ^Uminaut les deux saisoos extrtoes» Thiver el Hi&^ qui agissent k peu prte de U mdaie 
mani^e sur les deux sexes, od voit que, si ies suicides des hommes sonl plus fr^ueots aa 
printemps, ceux des femmes soot eo plus grand nombre en automne. 

L'auteur ^die avec sola rinfilueoce de T^lat civil II prouTe quo ies hommes mari^t ae 
suicideDt deux fois moins que les cdibalaires el trois fois moios que lei veufs. Pour ies femmes, 
on constate que les c^ibataires et les marito se suicident avec une frequence k pen prto 
^ale, mais cependant un peu {4us grande pour les c^libataires, tandk que c&nombre devient 
double pour les veuves. 

On se suicide moios k la campagne que dans les villes. G^est k Paris que Ton compte le 
plus grand nombre de morts volontaires. Quaal d rinfloence des professions et aox motifs qui 
oDt d^nnin^ Tacte, M. Moret a dft n^cessairemeni adopter les divisions de la statistique, et, 
sar ce poini, son travail se ressent n^cessairemeat de Tarbitraire de la clasMQcation ofllcielle* 

Pour les modes de perpetration, on peut dire que lea neaf dixl^mes des suicides ont lieo 
par la pendaison, la submersion, les armes k fea, Fasphyxie par le char])on. Le dernier 
dixi^roe s^accomplil avec des instruments Iranchants, le poison, la chute d'un lieu ^lev^ 

En r^um^, le IravaU de \L Moret est inl^ressant, cl lui a demand^ beaucoup de temps et 
de patience. 11 est digne de Oxer Tatlenlion des membres de la Soci^l^ 

Je me suis nn peu ^lendu sur ce premier travail, et je regretle de ne poovoir presenter 
plus longuement k thtee de M. Uopoid Vedel : De la vaUur diagnostiqm du rhe dans l*ai^ 
cooUsme ckronigue, Paris, 1878. 

L'auteur donne d'abord une dizaine d'observation^ inl^ressaules dans lesquelles les carac- 
t^res du r^ve se noonlrent netlement. U cberche k en ^tablir ensuile les Tari^tte, tes formes, 
la valeur s^miotique qu'il faut leur aocorder. De 1^ T^tude du mode d*appariiion et d^^votii* 
tion des r^ves dans les diverses phases de Talcoolisme. Dans les r^ves non profession nels, 
M. le docleur Vedel insisle sur la frequence de la vision d^anunaux. Ce sont des serpents, des 
rats, des souris, animaux qui, quoique commims, sont loin de s'offrir aossi souvent k la vue 
du buveur que les chats, les chlens, les oiseaux, par exemple. Jamais, ou tr^rarement, Ta^ 
coolique ne r6ve k des animaux f^roces. M. Vedel signale ces particDlarit^ sans chercher k 
les expliquer. Comment se fait-il que ces r^ves, apr^s Tusage immod^r^ des boissons spiri*- 
tueuses, soient toujours animalism, ou bien que la vue du vide se prtente si souveni 
k Talcoolique pendant son sooomeil? Nous avons fait une ^tude semblable dans nos recberches 
sur les ph^nom^nes psychologiques pendant ranesth^sie provoqu^e. L'alcool agit cohhm 
Mher, le chloroforme. LMngeslion de ce liquide excite toules les fonctions c^r^brales, et exa-^ 
g^re surlout ies fonctions d^aclivit^. Sous Tinfluence de son usage r^p^l^, il peut se produire 
une congestion passive des parties du cerveau qui pr^ident aux mouvements. Les rapports 
pbysiologiques Gnissent par ne plus dire Iks m^mes enlre ces centres moteurs el la p^ripb^rle, 
et c^est probablement k cause de cela que, pendant le sommeil, ou surtout pendant cet 6tat 
iDterm^diaire entre la veille et le sommeil, toules les impressions venues de la p^riph^rit sont 
transfonnto en chatooillements, en picotements, en sensations brusques et fugitives qui font 
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nattre dans le cerveaa du dormeur Tid^ d^aniiiiaax qai rampent, qui trotlioeDlt de serpents 
ou de souris. Tel est, il nous semble, le point de deparl de ces rtfes qui se caract^risent par 
leur uniformity 

M. Ernest Bbsnibr : Je ne me propose pas de contester absolnmeot la progression crois- 
sanle du suicide en France; je crois seulemenl devoir 6metlre les doutes les plus formels sur 
la repr^nlation num^rique de cetle progression : comparer, sans autre forme de procte, les 
cfaiflres d'aujourd'hui aux chiffres du pass^, c^est un procM^ infaillible poor arriver h une 
conclusion erron^ En mati^re de suicide surtout, les circonstances qui fausseot le parall^le 
entre le present et le pass^ sont des plus multipli^ : ne voyez*vous pas que Ton avoue^ h 
r^poque actuelley des suicides que les nuBurs, les id^s religienses d*autrefois, etc, etc, 
faisaient soigneusement cacher, ce qui ^tait fiadle alors que la publicity de la Presse n^exlstail 
pas; commettrez-TOus, d*antre part, la foute grave de comparer entre elles, sous le rapport 
de la frequence des suicides, les grandes villes, et Paris notamment od il y a une organi- 
sation judiciaire puissanle, active, bien servie, avec les villes de la province ou de r^tranger 
Oil les d^cte ne sont pas constats par le m^decin, ou ne sont constats que par les families, 
qui out tout int^r^t k cacher la cause da suicide? 

M. Lagassagne : Daus les stalistiques que j'ai faites, ou dans celles pr6sent6es par 
M. Morct, il esl bien certain qu^il ne faut pas cherclier le nombre absolu des suicides qui out 
eu lien en France. Nos r^snltals sont bas4s sur les chiffres officiels fournis par le Compte 
rendu giniral de la statistique criminelU. Dans ce recueil, on n'a relev^ que les suicides qui 
ont ^t^ Tobjet d'un proc^s-verbal par on commissaire de police. Nous n'avons pas eu It tenir 
compte des tentatives de suicide, des cas qui n'ont pas ^16 connus de la justice. Gertaine- 
ment, la visite de tout d^d^ par un m^decln de IMtat civil permet de cooslater on suicide, 
que les families out tout inl^r^t k cacher, et qui, sans cette visite du m^decin, aurail pass6 
inapergu. Vous n^avez pas oubli^ que Ton a appris ainsi, il y a quelques annto, la mort 
volonlaire d'un haut personnage. Mais, k la campagne, I'isolement des habitants, la crainte 
pour les fiamilles de voir le corps du suicide priv6 des pri^res de Tfiglise et exclu du dmeti^re 
common, permettent de nombreuses dissimulations. Gependant, les stalistiques portant snr 
des suicides constates, il est permis d*appr^ier Finfluence du milieu social. Un cas de pen- 
daison se constate an bois de Boulogne conune k Brives-la-Gaillarde, et, par consequent, on 
pent r^unir ainsi s^par^ment les suicides des milieux ruraux, urbains, et du milieu parisien. 
Le suicide est rare k la campagne, plus frequent dans les villes. Il est tr^fr^uent k Paris. La 
capitate est certainement le s^jour des c^r^braux, des individus k d^licatesse nerveose par 
excellence, et on pent m^me dire qoe Paris est la ville du monde qui pr^sente le plus grand 
nombre de suicides. 

M. Ernest Besnier : Je renouvelle mes obset*vations dans leur inl^rit^; il n'y a pas 
moyeo, dans T^tat actual, rudimeotaire et lout k fait in^gal, de la conslatatlon des d^cte 
dans les divers pays, ou dans difl<^reotes parlies de noire pays, de presenter une statistique 
comparie du suicide, rigoureuse. Assur^ment le suicide que Ton trouve pendu dans un bois 
public, sera enregistr^ partoul; mais il ne faudrail pas croire que les bois engto^ral parlagent 
avec le bois de Boulogne la f(^condite sp^ciale k ce jardin public de la Ville de Paris, en fail 
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de mort violeiile et volontaire. Je ne voodrais pas ioBisler outre mesure en iMt>loDgeaDt cette 
argmneotatiaD, mats f ai la coDviclioo de dtfendre la bonne cause, en affirmant qu'il |ne faut 
comparer que des (aita oomparables, si Ton ne veut pas faillir aux lois les plus ^l^mentaires de 
la m^ode num^que, 

M. Delasiadve : Vaut-il mieux compter que de juger par k pen pres? Une longue et aidente 
discussion s'est engag^e, 11 y a pr^s de quarante ans» k TAcad^mie de m^decine, sur Toppor- 
tunit6 de la m^lhode dile num6rique. Non nunurandm $ed perpmdendm observationes, avait 
consacr^ Tantique m^decine. Une nouvelle teole r6agissait centre cet axiome. EUe voalait des 
fails chiffr^ et exactemeot recueillis. L^accord ne fut pas complet La question m6me reste 
encore pendante. En principe, cependant, quo! de plus simple que la solution? Le nombre a 
quelque chose de pr^is et dMn61uclable, mais k une condition, que les unH^ soient iden- 
tiques ou d6monslrativement pr^um^es telles. Sans darter la tradition, tout pent done se 
concilier, puisque le procM^ num^rique, ainsi compris, ajoute k Tappr^ciation un ^Mment de 
certitude. (Test du bon statislicien que depend la bonne statistique. 

Ges remarques s'appliqucnl tout sp^cialement au sujet Ir^s-int^ressant doot vient de nous 
entrelenir notre collogue M. Lacassagne. Que pr6lend-on prouver en mettant annuellement en 
regard les relev^s du suicide? £st-ce un signe de morality relative ou du malhenr des temps? 
M. E. Besnier vient de se Taire Pioterpr^te Eloquent d*une objection qui, pour avoir de PAge, 
n^en est pas moins fondle. Soil que Ton consid^re les £tats, les grandes cit6s ou les divi- 
sions du lerritoire, est-on sCkr que tons les attentats sur soi-m6me aient ^t^ scrupuleusement 
indiqu^? Le doule, k cei ^ard, est permis. M. E. Besnier vous Pa dit : Dans beaacoup de 
villes, on ne tient pas registre des causes de d6c6s. II soup^noe 6galemenl qo'& P^tranger, 
la s6v6rit6 nWre que de m^diocres garanties. En ce qui me conceme, au d^but de ma car- 
ri^ m<^dicale, ayant exerc6 neuf ans en province, j*ai constat^ 6 cas de suicide : 1 sur un 
adulle, 3 sur des enfants, et j'imagine que, rnalgr^ mes certificats, la connaissanee n'en est 
pas parvenue au chef-lieu du d^partement. 

Mais on presseot une consideration beaucoup plus capitale. 11 y a suicide et suicide. Le 
docleur Bourdin, dans un journal dirig^ par le docleur Mich^a, VObservaUon^ r^putait mor- 
bide la morl pr^tendue volontaire. Un fou seul pouvait violer le sentiment qui nous rattacbe 
k la vie. Dans le m^me journal, j*ai combattu cette Ih^e, car 11 y a des drconstances ou le 
suicide est un acte motive, logique. Non unique, sa donn^e n'en 6tait pas moins g^n^rale. 
Or, si, par cela mftme, dans la plurality des cas, le suicide est leV^Itat d^une incltation 
aveugle et roorbide, qu'en inf6rer au point de vue des moeurs ou des conditions sociales? 

Le suicide physiologiqoe sciemment voulu, tient souvent k des circonstances exclusivement 
personnelles. Un magislrat honors cherche k abuser de sa filie mari^; le scandalevase 
trahir. Pour se sousiraire k la honte, il se tue. De m^me d*un fermier ais^ que menace un 
procte criminel pour relations honteuses avec un enfaoL G*est Pid^ navrante d*une vie 
d^couronn^e qui provoque la tentative de Napoleon k Fontainebleau; que d*enfants esquivenl 
ainsi les rigueurs des parents ou d*un mattre 1 

On croit moins que nagu^re k la monomanie du suicide. Esquirol avait entrevu lui-mtee 
que Pimpulsion pr^tendue irresistible et pers^veranie est moins Isolde qu*on ne supposait. Le 
doute par nous emis a M partag^ par Blorel quelques ann^es avant sa mort Dans bien des 
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cas, le peochafit an sniclde o'est qu*Qii des ph^nom^fies d'uoe aorte d*6tat mAlaiMOliqiie. Oo 
lie voit qtie Facie, quand H s'accomplit; lea antrea tronbiea senaoriela eu moraux D'ayant pdnt 
6x6 rattentlon, antomatiqoe d'ailletira, II resterait sans sfgniaoatfon aatre qae tn^dicale. Let 
h^r^ditaires purs formeot uoe vari^l^ de cede cat^orie. 

Ed i859« k propoe d'un s^miDariste condamD^ k Aiz pour teotative de menrtre sur un 
camarade endormi, nous avona, ayanl analyst les details de celle cause, signal^ une v^sanie 
ap^ale jusque-l& mal appr^J^e. Raimbaud,cet ^i^ve, ^prouvait morbidemeot quelque chose 
d'aoalogue aux reveries de la veille. Par moment ud flot lui envahissail riol6rieur de la Idle, 
▲u milieu d'id^ confuses qui se succ6daienl et s'eBehev^lraient, il seotait nallre une foule 
de conceptions disparates et d'impulsions dangereuses. De cet ^tat il sortait comme d^un 
songe. Poor touie explication de son ro^ait, dont il n'avait qu*une vague conscience, surpris, 
il ne savait que r^pondre : Je rivai$* Le meurtre avail 616 tout ibrtuit; il aurait pu tout aussi 
bien se d^traire, car la pens6e s'en pr^sentait dans cerlaines crises. 

Les remarques sur ce fail nous conduisirenl k lui en comparer quelques aulres. Dans denx 
rapporls et devant le jury, les experts avaient osciU6 entre un d^iire g6a6ral ou monoma- 
piaque* Bienldl nous reconnQmes qu'& tort on les avail confondus. Ge n*6lail point un delire 
fixe, systematise, puisque la physionomie du trouble menial 6(ait mobile et changeante; 
encore moins une folic g^n^rale, puisque le malade conservaU le raisonnemenl, quUl se reo- 
daHcompte de Torigine palhologiquedessympl6mes et qu'il en redoulail la gravity. Dans mi 
premier m^moire o<i nous avions cil6 divers exemples, nous d^crivtmes rafTeclion sous le 
Dom de fHuiomonomanit^ ou, plus scienlifiquement, sous celui de dHire partUl diffus, 

Ge point ainsi 6clair6, les observations se multipli^nt assez pour que, dans un arlicle de 
notre classification (JourtL de mid. nunt.^ U IV, p. 380), nous en ayons rassembl6 24 per- 
sonneUement recueillies. Le nombre s*6ieverait k plus de cinquante aujourd'hui, sans compter 
eeux qui ont €\i d^sign^s par Morel ult^rieurement comme des dilires imotifs^ v^ritables 
pendants des n6tres, sauf quelques-uns. 

Dans les trois quarts d'enlre eux, le penchant suicide faisait parlie'du corl^ge sympto- 
malique, et il est cent fais probable qu'il en 6tait de meme dans ceux od celle coincidence 
B'est point indiqu^e. 

Ba gto^ral, les pseudomonomanes vivent dans le monde; on ne se doute pas du trouble 
secret qui les obs^de et que souvent lis dissimulent k lenr propre entourage* 

Une telle distinction jette un grand jour sur un c6t6 obscur de la pathologie menlale et de 
la juriefHrudence relative aux ali6n6& Monomania 6quivaul presque k incurability. Dependant des 
vioissitodes ou d'byp6r6mies soil actives soil passives, ou d'6lals nerveux varies, la pseudomo^ 
nowumU go6ril souvent, surtowl par des QX>yens physiques. EUe subit au moins des remissions 
Ms->caract6ris6es. On voit aussi comment, tout k lait forluits, les meurlres, iocendies, vols el 
qoantite d'aulres actes r^pr^hensibles, molivent une irresponsabilH^ raremenl accord^e. Le 
deite^ de son c6t6, revise la s^pulUire chr6tienne k des infortun^s qui n'onl qu*un tort, 
celui d'avoir c6d6 k une irr6sistibilil6 morbide. An s6mioaire de Pont-^-Mousson, en 1869, an 
tattle de Raimbaud, Jaoson, noo content d'avoir immol6 un de ses camarades, mil le feu k 
retabUssemenU Les conditions 6taient identiques; lui aussi rivaiU et plus d'une fois avail 
MUg^ an suicide* PseudomonooaBe irresponsable, il n'en fut pas moins condamn6 k vingt 
ans de travaux forces. Il doit 6tre encore k Gayenne. 



Digitized by 



Google 



m 

Rub Vanneao, il y a vingl ads, j'ai lrait6 nne tnalade qui, en proie k une c^phalalgie Irfes- 
inooiDBiode, avkit des craint^, des scrupdies et tteb soapi^ons jaloux, doDt elle s'^tonnait, 
^lanl parvenue k 49 ans sans jamais avoir coo^a semblable inquietude. Une amelioration 
sensible s'etait manifestee. RIen, pendant dix mols, n*avait donne lieu de craindre un attentat 
conlre elle-mfime, Un matin, elle se pr^cipile d'un second dans la rue et se tue. 

Un quart des morts r^put^es yolontaires sont dues peut-6tre au del ire partiel dilTus. Un 
riche proprietaire de mon pays se pend dans sa chambre. D'apr^s les renseignements qui 
ni'ont ete transmis, le caraciere du cas n'etait pas douteux. Sa filie ain^e eiait atteinte de la 
rntoe affection, ainsi qn'une scaur plus jeune. Une fille enfin de cette derDieI:^ dul etre 
placee dans un asile. Un soir, seule avec sa gardienne, elle se precipite sur elle' pour reiran- 
gler. Quelques minutes apr^s, elle brise une bouteille et tente de se detruire en en avalanl 
des fragments. Deux mois plus tard, elle sortait gu^rie. S'y sera-t-elle maintenue? Chose 
etrangel en proie k une tourmenle semblable depuis quatre mois, une voisine du p^re ful si 
impressionnee de sa fln tragique qu'elle vit disparattre ses trislesses et ses tendances sui« 
cides. Mais, au bout de deux ans, 11 y eut une recidlve qui, precisement, aboulit k une mort 
Yolontaire. 

Assurement il serait difficile, sans les contrdler, de faire figurer tous ces exemples dans 
des statistiques visant Tinfluence civilisatrice. Et avec quel fondement n'appliquerait-on pas 
Ja meme remarque aux obtusions hallucinaloires si fecondes en suicides, soit qu'elles resulient 
d'uoe oppression cerebrale ou qu'elles caracterisent les deiires alcoolique, epileplique, par 
agents deietferes, etc, etc. ? 

L'imitatlon elle-m^me, sur laquelle M. P. Moreau (de Tours)aecrit une these remarqunble, 
n'implique pas toujours une contagion sociale. Son rayon depasse raremenl cerlaines limiles. 
Qo'on malheureux se pende ou se noie, s'il a des imitateurs, c^est dabs son voisinage, dans 
le meme pays, dans son regiment, eta 

On a voulu rendre le progres solidaire de la multiplication des folies et des suicides. Nous 
nous sommes toujours eieve conlre cette tjiese absolue. La civilisation, adequate au perfec- 
lionnement intellectuel, iuduslriel, moral, est deslinee, en effet, realisanl requilibre, k res 
treindre le cerde de la folie et des acles desesperes. II ne pent s'agir que des perturbations 
et des secousses engendrees par Tantagonisme des interets qui se deplacent. La civilisation en 
soi est innocente de ces luttes, qui Tenlravent et la retardent. Gr&ce meme k la dispo- 
sition des esprits, k une heureuse constitution des lois, k des ascendants exceplionnels, ii 
n^est pas impossible, et peut-etre n'est-il pas sans exemple, que, dans beaucoupde contrees, la 
transformation s'opere doucement, k la satisfaction de tons. 

BMBOLIB DE L'ABTfiSB STLVIENNB DBOITB SCIVIB^ TBENTB-SIIL HBOBBS APB68, D'ONB 
BMBOLIB BB L'ABTftBB STLVIBNNB GAOGHB^GHBB UNB PBHIIB GONVALBSGBIITB D'OII 
MOHATISlIB ABTIGDLAIBB AIQO^ HOBT BAPIDB; AOTOPSIB. 

Par le docteur Ddgoet, agr^ge k la Faculte, medecin des h6pitaux. 

Sous le nom de rhumatisme cerebral, on comprend une serle d'accidents qui 
reinvent direclemetit de lai diathese rhumatisaiale et dont lis sont des manifestations 

BUL. iO 
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verilables. Mais il exisle certains accidents cerebraux qui peuveat survenir pendant 
la convalescence ou dans le cours d*un rhumatisme articulaire, et qu*on ne saacait 
ranger dans I'etude du rliumatisme cerebral, parce qu'ils ne se rattachent pas 
directement a cette diath^. Nous voulons parler des embolies cerebrates, ayant 
pour origine une endocardite rhumatismale. Nous desirous entretenir aujourd*hai 
la Societe d'un fait de ce genre. 
Voici d*abord Tobservation avec ses principaux details : 

Nicolas-Jalie X..., ^e de 68 ans, joaroalt^re, est amen^, le 22 mars 1878, dans notre 
service, h fhdpital Temporaire, et placte salle SaiDt-Louis, n* 16. 

Elle est dans un coma profond et lout sod corps dans une relation complete. 

Les renseignemenls recaeillis auprto des parents, par notre interne, M. Latil, sont les 
suivants : 

Dou^e d'une constitution tr^robuste et d*one sant^ en g^n^ral excellente, cette femmea 
eu sept enfants. Elle n^avait ^prouv^ de loin en loin que des douleurs vagues de rbumatisme 
quand elle fut prise, en 1870, d*une attaque de rhumatisme articulaire algu g^n^ralis^ 
accoropagn^ de fl^vre. Ge rhumatisme la retint au lit pendant six mois environ. Malgr^ cette 
longue dur^e de la maladie, X... en sortit k peu pr^ compl^tement gu^rie; mais, k partir de 
cette ^poque, elle se plaignit assez souvent d'essoufflement aprto one fatigue ou une marche 
un pcu longue. Gependant elle n'^prouva jamais de palpitations yiolentes, et n'eut jamais 
d'ced^me aui malMoles. 

A la fin du mois de d^cembre 1877, elle fut prise d'une nouvelle attaque de rhumatiflme 
articulaire aigu, accompagn^ d'une fi^vre intense. Elle fut soignee chez elle par un m^ecio 
du voisinage (quartier de M^nilmontant), qui lui fit prendre, pendant quelques jours, ooe 
potion contenant 5 grammes de salicylate de soude et 1 gramme d*a]coolature d'acooit De 
plus, il lui fut present un liniment au baume tranquille, et on lui administra chaque soir oo 
paquet de poudre de Dower. 

Aprte deux mois et demi de maladie, X... ne souITrait plus de ses jointures; elle commen- 
ait k pouvoir faire quelques mouvements ; on avail pu d^j^ la sorlir de son lit pendant quel- 
ques heures depuis deux ou trois jours, et elle sembiail entree franchement en convalesceDce« 
quand, dans la nuit du 20 au 21 mars, en voulant se lever pour uriner, elle tomba, brosqoe- 
ment frapp^ d'h^mipl^ie gauche, sans perte de connaissance. La parole ^lait conserv^e. Le 
m^decin qui fut appele conslata une h6mipl^gie gauche complete; la face m^me ^tail 16g^re- 
ment d^vi^e k droile; la langue ne pr6sentait qu'un embarras tr^s-I^er. 

La journ^e du 20 et la null suivante se pass^rent sans incident parliculier ; la malade put 
^Ire aliment^e. 

Le 22, vers midi, elle fut amende au Bureau central pour ^Ire dirig^e ensuite sur un li6pital; 
mais 1^ elle fut prise subitement, sous les yeux du m^decin du Bureau central, d'one secoode 
attaque d^apoplexle, dans laquelle elle parut perdre connaissance. G'est dans cet 6tat qu*oa la 
conduisit et qu'elle fut re^ue k Thdpital Temporaire. 

Le lendemain, 23 mars, k la visile du matin, on constate que la malade est dans la r^u- 
tion la plus absolue; il est impossible de la faire sorlir du coma profond dans lequel ellese 
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trouye^loittgt^; sa respiration est stertoreuse; elle paratt insensible k toutes les excitations. 
L'Mmipl^ie gauche semble compl^le^ et porter k la fois sur ia motility et la seusibilil^; le bras 
et la jambe soulev^s retorobent inerles; le pincement et les piqCkres n*oecasionnent de ce cdl^ 
aacnn mouvement r^fleze. L*h^mip]^gie drolle est peut-^tre un pen moind absolue; le pince- 
ment et les piqQres profondes ^veillent, en effet, de lagers mouvemenls reflexes dans le bras 
et la jambe de ce cdl4. Les traits de ia face sont immobiles; les pupilles, mod^r^ment dilat^es, 
sent ^ales; les conjonctives ne sont point congestionn6es. On ^prouve les plus grandes diffi- 
cnlt6s pour faire boire la malade, qui rejette k peu pr^s tout ce qu'on essaye de lui faire avaler. 
Point de contractures, ni aux membres, ni k la face. Pas de deviation coojiigu6e des yeux. 
L^exainen des poumoos, du cceur et des urines ne r^v^le rien de particulier. (Bouillon, lait; 
v^icatoire k la nuque; lavement sal^) 

Dans la soir^ du 23, le pouls est k 88, la temperature k 39*. Tons les ph^nom^nes pr^- 
dents s^accentuent 

Des selles abondantes se produisent pendant la nuit; mais la malade passe cette nnit dans 
uoe grande agitation, poussant des plaintes et des cris, et elle meurt le lendemain, 2/i, dans ia 
mating. 

AuiopsU le 25, vingt-quatre heures aprto la mort 

Cr&ne. ^ A Touverture du crdne, les sinus, la dure-m^re, raracUnoIde et la pie-m^re ne 
pr^nteot aucune alteration apparenle ; mais les parlies aniero-laierales des deux hemispheres 
parajssent fortement congestionnees, el, en essayant d'enlever la pie-mere, on voit que. dans 
ces memes portions des hemispheres, cette membrane ne peut etre separee de la substance 
corticale du cerveau sans enlralner avec elle uoe parlie de celle ecorce cerebrale. 

En efTet, apres decortication complete des deu)L hemispheres, on constate qu*ll exisle un 
ramollissement conical du cerveau avec leinte rosee, hortensia, des plus caracieristiques. 

Ge ramollissement occupe, 5Mr t'himisphbre droit, une certaine etendue de la premiere 
circonvolulion frontale, presque toule la deuxieme et les deux tiers postedeurs de ia troi- 
sieme frontale; loules les circonvolutions de Tinsula et les bords de la scissure de Sylvius, le 
tiers inferieur de la frontale ascendanle, la moilie de la parietale ascendante, les trois circon- 
volutions temporales et une grande partie du lobule du pli courbe. 

Les points semblablement ramollis de Ikimisphhre gauche sont : unefaible parlie de la pre- 
miere circonvolulion frontale vers sa parlie moyenne; la moitie posterieure de la deuxieme et 
de la troisieme fronlales; toutes les circonvolutions de Tinsula; la moitie inferieure de la fron- 
tale ascendante, le tiers inferieur de la parietale ascendante, les trois circonvolutious fronlales 
et celles du lobule du pli courbe. 

D'une fa^on generate, la leinte hortensia et le ramollissement sont moins prononces sur 
riiemisphere gauche que sur rheraisphere droit; el, sur Th^mlsphere gauche, la teioleest 
simplement rosee et le ramollissement tres-ieger sur la premiere circonvolulion frontale, ainsi 
que sur les temporales et le lobule du pli courbe. 

Les circonvolutions des autres regions des deux hemispheres ne presenlent aucune alte- 
ration notable. La pie-mere s*en detacbe nettement et facilement ; leur teinte est parfaite- 
ment normale; un filet d*eau ne les entratne pas et ne les transforme pas en houppes ner- 
veuses inegales, fragmentees et rougeAtres. 
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Proi(m4knenU le rajDolllsaeneQt B'^eod k droiu ao carps iiriddMM pretqoe toole 0M 
Vendue (ooyau lenUciilaure, noyau ciud^ el capnle interoe); la coocbe optiqoe elteHButeie* 
aa vokinage du corps tlri^, offre ua certaio dcgr^ de nmollistemenL Un filet d^eau an pen 
fort enlraloe ces portiooa ramoUies, mais qui ne pi^senteBt pas une teiote horleasia aoasi 
marqu^ qae les circonvolntiODS ramoUies da voisioage. A gauche^ le m^me rarooUiaaement 
s'obaerve dans les difl^renta poiiiU da corps strii; mais ce ranaolliaaeownt cat beancoop 
moios ^lenda et dxhos considerable; le noyaa lentiralaire eat plaa ranioUi qoe lea aulres 
portions. 

Lea autrea parties de renc^phale n'oirent qu'un I4ger piqtiet6. 

Les arUres qui serpentent k la baae de Penc^phaie aont remarqvablea par lenr ^at par- 
fait d'int^t^; lenrs parois ont parlout conserve lenr aapect normal; ancm point n^est le 
ai6ge de plaqnea alb^romatenses ni mtoie d'nn I6ger ^paissiasement opaqae. Maia on trouve 
la sylvienne droite oblit^r^e, dana une ^tenduede 15 k 16 millim^lrea, par no caiUol d'nn 
gria rose, non adherent k la face interne da vaisaeau, ferme, homog^ne, fibrineax et ^las- 
tiqoe; ce caillot commence an niveau du point qui donne naissance aux art^rea perfcrantes 
ou du corpa stri^, pour flnir au milieu des branches de division de la sylvienne ou branches 
corticaUsj quMl oblit^re. Ce caillot envoie m^me un proiongement de 5 millimetres dans la 
premiere de ces branches. 

L*artere sylvienne gauche est sym^triquement oblit6r6e de la m^me mani^re par un caillot 
de m^roe longueur, de m^me aspect, commen^anl ^alement au niveau de la naissance des 
branches perforanies ou strides et flnissant au milieu des branches corticaUs qu'il oblit^re, 
apr^ avoir eovoy^ lat^ralement un proiongement de /i k 5 millimetres de longueur dans la 
premiere de ces branches corlicales. Un petit caillot cruorique noir&lre est apppendu k Tex- 
trtoiite pdrlpherique de ce caillot embolique de Tartere sylvienne gauche. 

Thorax. — Le pericarde est sain ; point de liquide dans sa cavity Le ventricule droit, l^g^re- 
ment dilate, coolient un caillot cruorique assez volumioeux qui s^etend jusque dans Toreilletle 
par Torifice de la valvule tricuspide; sa paroi est flasque. Dans le ventricule gauche se trouve 
un faible magma cruorique; sa parol olTre une epaisseur et une consistance habitnelles. 
L'oreillette gauche, peu distendue, renferme, dans la region auriculaire, immediatement au- 
dessus de Toriflce mitral, un caillot lamellirorme aplati, de la largeur d'uoe piece de iO cen- 
times environ, inlrique dans les colonnes charnues de Foreillette et de Tauricule qu'il lapisse 
et qui Ic rclienncnl. Ce caillot est d'un gris rose, homogene, assez eiastlque, feriDe» et pre- 
scnlc, 8ur la face qui regarde la caviie de Foreillette, une serle d'asperites et de vegetations 
polypi formes de differcnls volumes et de differentes longueurs. Les caracieres de ces asperites 
et dc ces vegetations verruqueuses rappellent entierement ceux des caiUots obliieratenrs 
trouves dans les arieres sylviennes droite et gauche. La face interne de roreillette et le 
l)ord superieur de Toriflce mitral ofTrent un certain degre dedepolissement; mais repaississe- 
ment de la valvule, bien qu'inconteslable, est peu marque. II existe done une legere endo- 
cardlte de la valvule et de TorlGce mitral s'etendant k la portion auriculaire de Toreilletle ; 
quant k PoriQce aorlique, il olTre une integrite parfaite. D^ailleurs les valvules et orifices du 
coeur droit sont sains egalemeot. On rencontre k peine quelques plaques atheromateuses dans 
Taorte au niveau de la crosse. 
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L-art^m pttbttoUftitie est normale ckiDS sm' th)BC et dans ses branchesi L6s deoi pouaioad 
sont le 8i^ d^uae asser forte hypestase aut deux bas^; k gauohe' se voit une pteur^ie 
fibrineuse interlobaire qui maialieDt lea deaz lobes adh^retits Tuq k Faatre. Le parencbyme 
pubnooaire est saio. 

ABwmsti. — Le foi$ estcoogestionn^; la v^icule, dilat6e, renferme ud grand nombre de 
. pelitscalcnls o^Atres, miiriforroes, assez friables. La rate et les reins sonl ^alement con- 
gesUoBD^ 

Remarques. — En resume, on voit ici uae fetnme &gee de 68 ans, convalescente 
d*uae secoode attaque de rhumatisme articulaire aigu, 6tre prise, dans le'cours de 
cette convalescence, d'une premiere attaque d'apopiexie avec hemiplegie complete 
du c6te gauche, mais sans perte de connaissance et sans apkasie. Trente-six beures 
apres survient une seconde attaque qui paralyse egalement tout le cdte droit et 
plonge la malade dans une resolution complete avec coma, stertor et abolition de 
toutes les facultes. Trente k quarante beures aprto cette seconde attaque» la ma- 
lade meurt, et Tautopsie permet de constater : l© une embolie de Varidre sylvienne 
droUe^ avec ramollissement de tout le departement du cerveau nourri par cette 
artere; 2o une autre embolie semblable de VarUre sylvienne gauche^ ayant amene 
UB ramollissement analogue; 3<> une Ug^e endocardite auriculo-venirictUaire, 
point de depart d'une concr6tion Gbrineuse aplatie et vegetante^ source des embo- 
lies cerebrates droite et gauche. 

Ce fait nous semble tout particulierement interessant et a plusieurs points 
de vue. 

En Tabsence d'une endocardite nettement constatee pendant la vie, il eut 6t6 
possible de confondre les accidents cer^braux observes dans ce cas avec ceux qui 
ont et6 designes sous le nom de rhumatisme c^rdbral, Mais a coup sur Tautopsie ne 
permet point une semblable confusion. Ce sont bien des accidents cerebraux qui se 
rattachent au rhumatisme, mais d'une fa^on tout a fait secondaire et indirecte. On 
ne saurait voir en effet, dans ces accidents emboliques, une manifestation dlrecte, 
positive, de la diathese rhumatismale, ainsi qu'on i'observe dans les cas d'encepha- 
lopatbies rhumatismales verilables. Les accidents de cette nature doivent done 
rationnellement etre distraits de Tetude du rhumatisme cerebral. 

Ce fait nous remet en memoire un cas analogue que nous avons observe au 
debut de notre clinicat en 1867, a la Charile, dans le service deM. Bouillaud, alors 
suppl^e par M. Ball. 11 s'agissait d'une femme d'une quaranlaine d'annees environ, 
en proie a un violent rhumatisme articulaire aigu generalise, chez laquelle survint 
une endopericardite bienlot suivie d'une atlaque d'hemiplegie droite avec aphasia. 
La malade ayant succombe quelques jours apr^s a ses accidents cardiaques, nous 
piimes constater i'existence simultanee d'une endocardite mitrale avec vegetations 
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flbrineuses et d'uae embolie de VarUre iylvienne gauche avec ramollissement rouge 
compreaant principalement le lobule de Tinsula et la racine de la troisi^me cir- 
convoluUon frontale gauche. 

AiQsi done, voila deux fiaits d'embolies c^r6brales qui se ratiachent au rhuma- 
tisme ; mais ils difffereut Tun de Tautre par plusieurs points. L'un s'est produit 
dans le cours m^me du rbumatisme, Tauire alors que la malade paraissait fran- 
chement entree en convalescence. Dans Tun, Tembolie cerebrale consider^ en 
eile-meme est classique; elle se produit dans la syWienne gauche^ s*accompagne 
d'une bemiplegie droite et d!apha$ie; dans I'autre, Tembolie sort de la regie ; elle 
se fait dans la syivienne droiU, s*accompagne d'h6miplegie gauche, mais aussi 
n*atteint pas la faculte du langage, tout en frappant de ramollissement la racine de 
la troisieme circonvolution frontale droite (ce qui demontre une fois de plus que 
la faculte du langage reside bien dans la racine de la troisieme circonvolution 
frontale gauche). 

Nous rel^verons enfin cette coincidence insolite de deux embolics cerebrales se 
succedant a trente-six heures dintervalle chez la mfime malade. Nous ne connais- 
sons pas d autre cas ^embolie cMhrnle double. A rembolie exceptionnelle de Tar- 
tere sylvienne droite est done venue s'ajouter ici Tembolie classique de Tarteresyl- 
vlenne gauche, et la malade, vu Tetendue des lesions qui en ont ete la conse- 
quence, n'a pu survivre a ce double accident. L'autopsie, pratiquee peu de temps 
apres, nous a done permis de saisir le ramollissement rouge a son debut, dans la 
sphere strictement geographique des arteres sylviennes obliterees, comme Tavaieni 
vu MM. Prevost et Cotard en particulier, dans les nombreuses experiences qu*ils ont 
pratiquees sur les animaux en 1865 (1). 

M. Delasiadve : Le cas d'embolie dODt M. Duguet vieot de nous roontrer les suites est tri- 
pleroent int^ressaDt, et par la cause probable qui Ta produit, et par Paspecl des i^ions, et 
snrlout, eu 6gard au degr6 du ramollisseraenl, par le court inlervalle entre Taccident et la 
mort [1 semblerail que de tels exeraples dussent Mre frequents dans nos services. Mes sou- 
venirs ne m'en rappeilent aucuo, soit k BicAlre, soit \ la Salp^tri^re. Gela s*expIiqoe, n^n- 
moJDS. Gomparalivement, nous n^avons qu^un petit nombre d'affections ordinalres chinirgicales 
ou m^dicales. Presque tons nos malades qui succombent doivent cette issue fuoeste k des 
ddsorganisations lentes des centres nervenx ou aux perturbations que les Irr^ularit^ de rio- 
nervation occasionnent dans les fonctions g^n^ales. Rien de plus commun que les eDt6rite8 
chroniques et les asphyxies pulmonaires. 

Dans Tann^e, il n'est pas rare que j'aie k trailer quelques rhumatismes arttculaires aigus. 
Mais, pris au d^but, ils gu^rissent d*autant plus vile qu'il r^ne moins d'encombrement dans 
DOS salles d^infirmerie. Quant aux l^ions anatomiques, eiles sonl aussi varices que les indi- 

(1) Provost et Cotard. itudes physiologiqttes el pathologiques sur U ramoUissement ciri- 
braU Paris, 1866. 
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vidus, tant par lear natare que par leor si^e. Ge soot des tumeurs, des iDduralions, 
des foyers h^morrhagiqnes, des ossiQcations ou cartilaginiGcatioDS, des ramolUssemenls, etc. 
Gelles que Pod pourrait rapporter aux embolies afTectent les diverses art^res c^r6brales» 
et entralDent k la fois Tatropbie et le ramollissement des regions od elles se dislribuenL La 
coIoratiOD sanguiiie n'y est pas 6traDg6re. On conceit qu'elle y soil exceplionnelle, h cause de 
la lenteur de leur actiou, le calibre des vaisseaux dc s'efTagant que par degr^s. Sous le doigt, 
les parois art^rielles semblent ^paissies, indur^es, ou rendues in^gales par de petits amas de 
mati^re calcaire, scrofuleuse ou alh^romateuse. 

M. HiRTiEUx donne communication k la Soci^l6 d'un paragraphe de son travail qu'il avail 
omis de lire dans la s^nce pr^^dente, paragrapbe relatif k la n^cessit^ de ne pas confier 
Tanestb^ie obsl^tricale soil k des internes, soil k des sages-fenames. — (Voir aux Mhnoires,) 

M. DoMONTPALLiER : Quil mc soit permis, Messieurs, de faire quelques remarques au sujet 
de la nouvelle communication de notre honorable coll^ue, M. Hervieux. II r^sulte de ce que 
fai lu et vu sur Tanesth^ie obst^tricale, que la femme en travail d'accouchement est dou^e, 
pour ainsi dire, d'une certaine immunity k Tendroit des dangers de la chloroformisation. Elle 
poss^e une toMrance exceplionnelle pour le chloroforme; les fails sonl 1^ pour l^moigner en 
faveur de celte assertion, puisquMI n'existe pas un seul cas authentique de raort par le chlo- 
roforme pour la parluriente. Celte tolerance, k toutes les p6riodes de Taccouchement, est due 
k des conditions physiologiques encore ind^termin^es, mais qui existent certainement. A 
Tappui de cede remarque, je veux seulement aujourd'hui rappeler que le chloroforme n'agit 
pas sur la parluriente comme sur le malade qui va subir une operation. 

L'anesth^ie chirurgicale, nous Tavons d^j^ dit, n'est obtenue qu'^ la condition de produire 
UD sooomeil chloroformique absolu, el une insensibility g^n^rale avec resolution complete du 
syst^me musculaire de la vie de relation. Chez la parluriente, au contraire, le chloroforme 
produit une aneslhesie limitde aux organes qui soufTrent pendanl le travail ; il n'y a point de 
sommeU anesth^sique, point de perte de la sensibility g^n^rale et sensorielle , point de reso- 
lution musculaire. L'anesthesie obsietricale n*exige done pas qu*on ait recours k des doses 
massives de chloroforme; partant, on n*a jamais k craindre que le poison porte son action 
paralysante sur le bulbe. 

De plus, le mode inlermilteol de Fadministration du chloroforme, chez la parluriente, a pour 
consequence reiimination inlerrailtente du chloroforme par le poumon. U resulle de ce fait 
que, 81 Ton est oblige de continuer Tusage da chloroforme pendanl plusieurs heures, il n'y a 
pas accumulation du poison dans Torganisme; ainsi se trouve sans cesse conjure tout peril. 

Si done le mode d'administration du chloroforme chez la parluriente, et les conditions spe- 
dales de celle-ci, eioignenl loute action dangereuse du chloroforme, je crois qu'il n'y a pas 
lieu de craindre Tusage de ce precieux aneslbesique, et que beaucoup des reserves formuiees 
par M. Hervieux n'onl plus de fondement. G'esl au medecin du reslc quMl apparlienl, dans 
chaque cas particulier, de reconnattre les conlre-indications, mais je crois que celles-ci sonl 
tres-rares dans Taccouchement naturel. 

Gerles, je me garderais bien de conseiller de donner du chloroforme k des parturienles 
affectees de maladies graves du coeur ou des poumons. Toutefois, Texperience a dej4 etabli 
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qae la phthisie palmonaire, arrive h la derail p^iode, n'est pas une cogtre-liidictUQii 
absolue k la chloroformisation obst^lricale. EnfiD, Fexp^rience apjprend k toat m^decin que, si 
Tod en ezcepte la phlhisie pulmonaire et les affections cardiaques, on n'observe gu^re ^e ma- 
ladies chez les parlurienles qui soient une contre-indication a la chloroformisation. 

Notre honorable coll^ue salt parfaitement les bienfaits de Tanesth^e obst^tricale, et il 
s*en d^lare grand partisan, mais il d^ire que Ton ne dise pas trop haut que cette anesth^sie 
est sans danger, parce qu*il crainl que celle innocuil^, reconnue et proclam^e, D^enEante des 
abus ; il craint que les sages-femmes et les inGrmi^res ne soient lent^, en Tabsenc^ des m6- 
decins en ville ou des internes dans dos hdpitaux, d'administrer eties-m^mes le chloroforme. 
Gertes, cette objection est s^rieuse, mais elle 8*adresse k PAdniinistration snp^eure, qui doit 
prendre toutes mesures pour ^viter de semblables abus ; cette objection ne saurait s^adresser 
au m^decin, qui n'esl responsabie que de ses actes, et dont le devoir est non-seulemeot de 
dire les avantages d'un medicament, mais encore d'en vulgariser Temploi lorsque rexp^rience 
medicate a prouv^ que Tusage de ce m^icament est sans danger et ^pargne des douleurs qui 
souvent sont une cause d'arrftt dans le travail naturel de Taocouchement 

Loiu de nous Pid^e de pr^tendre que le chloroforme doit 6tre donn6 dans toos les acoouche- 
ments el k toutes les p^riodes des accouchements naturels. G'est au m^dedn k reconnattre 
dans quelles circonstances il doit en conseiller Tadministration. Mais ce que nous tenons k 
r^p^ter, c'est que Tanesth^sie obst^tricale, dirig6e par des personnes autoristo, est sans p6iil 
pour la parturiente, et pent 6tre d'un grand secours aux diff^rentes p^riodes de raocouche- 
ment pour en r^ulariser la marche et rendre tol6rables des douleurs dont Tacuit^ et la durte 
peuvent devenir un danger. 

L'anesth^sie obst^tricale est un bienfait, et n'allons pas, par des r^rves trop grandes el 
trop nombreuses, faire obstacle k la vulgarisation d*une m^thode qui, en France, a d^j^ subi, 
sans motifs scientifiques, de trop p^nibles retards. 

M. Herviedx : La communication que j'ai eu Thonneur de faire k la Society, concernant les 
inconv^nients et les dangers de Fanes! b^sie obsl^lricale, vise non-seulement le pr^nt, mais 
Favenir. Je reconnais et je proclame avec ML Dumonlpallier Finoffensivit^ constat6e jusqu'^ 
ce jour de Fanesth^sie obst^tricale. Mais je suis obUg6 de faire k cet 6gard une remarque qui 
a son importance. 

Le ciiloroforme n'a M employ^ jusqu'^ present en France que par un tr^petit nombre 
d'accoucheurs et avec une extreme timidii^ La crainte des accidents retenait la main des 
praliciens et les emp^cliait souvent de cooduire Fanesth^sie obst^tricale jusqu'au degr^ n^ces- 
saii'e pour produire Feffet chercli6. Mais il arrivera forc6ment un jour oil la confiaoce s'^ta- 
biira, ou la timidity des premiers jours fera place k une s^curit^ complete, peut-^tre mftme k 
des agissemenls t^m^raires. 

Rappelez-vous, Messieurs, ce qui s*est pa8s6 au d^but de Fanesth^sie chirurgicale que jo 
ne compare pas, eu ^ard aux riques k courir, avec Fanesth^ie obst^tric^e. Les premiers 
essais ont ^{€ fails avec une prudence extreme, et pendant une p^riode assez longue on n*a 
eu k d^plorer aucune catastrophe. Puis Fon s'est enhardi el un beau jour on a dA enregistrer 
un malheur, puis un autre, puis un autre encore, sibien qu'il est arrive un moment ou tous 
les chirurgiens des b6pitaux presque, sans exceplion, ont dQ compter dans leur mortality un 
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OQ ploaieurs d#i$trc^ cl^Qix>(iorini<]ue94 4njoiv:d*M q^e ces caosaa d^ vm^ aoDi mie^, 
coonaes, et que lesop^rateurs ODt acquis une plus graji^cl^ exp^^rience dana le n^^nienif^.du, 
chlorofoope, 1^ afK;i(jl^ts soi^^ mom fc^uents; mais U n'ea est pas mom vrai que riooQ- 
cuit^ def premieres apjp^cation^ ayM eageodr^ uo^ s6curit6 tiompeuse, il s'ea est SQl,vi una. 
p^riode de t^m^t^ qui a eu pour coos^queace une s^rie d'accidenls mortels. 

Or, oe qui a eu lieu pour Tanesth^sie chirurgicale se produira* n'en doulez pas^ pour 
raneslh^^ obstdtricale. Noug sooimes aujoui:d'liui daus la p^riode d'h^ita.tion» de timidity 
Oa ne s'aventiure qu'avec la plu^ graode r^s^ve suri^e terrain que Ton ne couftalt pas. Le«i 
doses administr^.sontd'ujDe faiblesseexcessive. G'est k peine si elles permetlent d'atteindra 
le but qu'oa s'est propose Mais que la confiADce s'^tablisse, que Ton se repose avec trop 
dlDspuciance sur ce que M« Gampi^U, iv appel^ ractioa dtoneslb^iaQle de PefTin't, et 11 est 
a craindre qu*apr^ avoir p^6 par d^faut 4e bardiesse, on ne ptebe pai; excto> ei que Top 
n*arrive, par suite de remmagasjoement des dpses, ^, d^passer la mesure, et cons^quemment 
k compromeltre Texist^Dce. 

M* Dumontpallier ne craiai pas de laisser aoi iaternes le soia d'admioistpsr le cbloro- 
forme, parce que, dit-il, ils auront beaucoup plus.de tendance & saisir les contre-indications 
que les indications de son empIoL Sans nul doute. Mais je dis que, quand la pratique de 
Tanesth^sie obst^tricale se sera g^n^raiis^, Finlerne, une fois Tiodication pos^e, apportera 
beaucoup moios de z^le el de soin qu'aujourd'hui dans Fapplication de Tagent anestb^ique, 
ce qui ne serait pas sans inconvenient 

Quant auz s^^ges-fenunes, M* Dupaontpaliier se trompeen pensant qu'elle^ n'oseront pas, 
recourir k Tanesth^ie obst^tricale. II y a beaucoup de raisons pour croire qu^il en sere 
autrement 

i** Si, comme je n'en doute pas, Pemploi du chloroforme devient nn jour nniversel dans 
les accoucbemenls, il sera administr^ dans les materoit^s comme partoul ailleurs, et par con- 
s^aent les ^^ves sages-femmes seront form^es, et je dirai m^me obligees au maniement du 
chloroforme, puisque, dans une Ecole comme la ndtre, ce sont les ^l^ves qui font les accou* 
cbements, en Pabsence de la sage-femme en chef et de ses aides, qui ne peuvent pas Mre 1^ 
jour et nuiU Or, du moment qu'elles auront Thabitude du maniement de cet agent, pourquoi 
done renoncement-elles aux avantages qu'il pourrait leur procurer? 

2* Vuus invoquez la crainte qu'elles amront d'engager leur responsabilK^ G^Ia pourra 6tre 
et cela sera, je n'en doute pas, pourun tr^s-grand nombre d'entre elles^ Mais ne savons-nou? 
pas aussi combien certaines sages-femmes deviennent t^m^raires, du moment qu'elies out 
acquis une clientele, ou qu^elles se sont cr^^, par des moyens dont rhonorabilit^ est plus ou 
moins discu table, une notoriety assez Vendue? Bien que Tusagedu forceps leur soil interdit, 
elles Tapptiquent journellement, et journellement aussi, par leurs manoeuvres inlempestives 
ou maladroitene^t r^it^r^es, elles d^lermineot les accidents les plus gravn^ QombleQ de cas 
ne pourraisrje pas citer de ruptures du vagin ou de Tut^rus dues k la t^m^rit^ define sage^ 
feauoe, afec ou sans Je concours d*un m^decin? Or, si ua& sage4emme ne reoule pas devant 
I'emploi du forceps qui pent devenir entre ses. mains ud instrument de moirt, pourquoi doac 
reculerailrelle devant Tusag^.^du cblorofprme ^ , l>dministratV3A , duq^) . eUe aoi;a/ ^6 
fagonn^, tandis quepersonne ne lui a enseign^rart de se servirdu forceps? Jetdi^,dQ|lc 
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qa*il y a 1^ an danger qo^il faat pr^voir et qui n6ces8itera ane r^mentation nouvelle de 
Fexercioe de la professioD de sage-femme. 

3* Je dis maiDtenant qae lea excitatioDs de la coDcarrenoe triompheront des appr^hensioDs 
que pourrait causer aux sages-femmes Temploi du chloroforme. Ed effet, si la pratique de 
rauesth^ie obst^lricale devieut chose vutgaire, si les m^decins rappliquent jouroellement 
dans leurs accouchements, cette conditioD cr^era aux sages-feromes uoe telle inf^ricH-it^ 
qu'elles ue n^ligeront rieu pour faire parliciper leurs clieutes au b^u^fice de raualg^sie 
chloroformique. Si elles out ^t^ ^lev^es dans uue materDitd oh cette pratique 6tait eo bonueur, 
conuaissaot la maoi^re de se servir de Tagent anesthteique, elles s*eo serviront. 

Je rappellerai ici, en terminant, qu^il est impossible de croire k rinofTensivit^ absolue de 
Taoesth^sie obst^tricale : i* quaud on se rappelle Pexcessive sensibility au chloroforme de 
certaines femmmes qui, d^ les premieres inspiraUons, peuvent ^tre plong^es dans un som- 
meil profond ; T qnand on salt, d*aotre part, qu^l est d'autres femmes tr^r^fractaires k Pac- 
tion anesth^iante du chloroforme, de telle sorte qu'il faut, pour obtenir un effet utile, faire 
absorber k la parturiente des doses considerables du m^icament, ce qui expose aux p6H\s 
r^ultant de son emmagasinement dans Torganisme. 

M. DujARDHf-BEAUMBTz : A Toccasiou de cette discussion, je rappellerai que j'ai essayd 
d'oblenir le sommeil par les injections sous-cutan4es de chloroforme en suivant la m^thode 
pr^conis^ par M. Ernest Besnier. J*ai oblenu par ce moyen un sommeil doux et r^parateur, 
mais jamais Taneslh^ie chirurgicale. Chez deux femmes en travail, j*ai injects sous la peau 
jusqu'^ U et m^me 6 grammes de chloroforme, sans r^ultat aucun, ni bon ni mauvais. 

M. Ernest Besnier : Avec 2 et 3 grammes de chloroforme, on obtient en effet un excellent 
sommeil qui pent durer jusqu'au lendemain matin. J'ajouterai, k propos de ces injections 
sous>cu(an^8, qu*on leur a fait des reproches qui ne me paraissent pas fond^s. Elles ne 
produisent point d'eschare quand on a soin d'introduire la poinle de la canule assez pro- 
fond^ment dans le tissu cellulaire, au lieu de Tenfoncer simplement dans le derme ; on n*a 
pas k craindre non plus PiDtroduclion dans les vaisseaux de la substance que Ton injecte, si 
Ton a soin dMntroduire Paiguille isol^ment pour y adapter ensuile la seringue charg^e de 
liquide. Si Taiguille non mont6e sur la seringue donoe une goutlelelte de sang, il faut la 
reth-er pour Pintroduire un pen plus loin ; on s*assure ainsi, avanl de faire Tinjeclion, que Ton 
n'a pas k craindre de pousser cette injection dans les pelils vaisseaux, ce qui produirait une 
eschare ou d'autres accidents. 

M. Gonslantin Paul : Le chloroforme a le grand inconvenient de ramoUir et d'enlever le 
mastic des seringues dont nous nous servons. 

M. VioAL : revite cet inconvenient en employant des serUigues de caoutchouc durcL 

M. Ernest Besnier : Je continue k me senir de la seringue que nous employons tons, et 
jamais je n'ai eu k la faire r^parer. Mais chaque fois que je m^en suis servi, j'ai soin de la 
demonter et d*en mettre dans Tean les differentes pieces, Cette petite precaution m'a loo- 
jours suffi pour empteher le ramoUissement du mastic. 

— MM. Qdinquaud, Sbyestre et Hdghard sont nommes, k Tunanimite, membres titulaires 
de la Societe. 
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PROGES-VERBAL DE LA STANCE Dl) 12 JUILLET 1878. 

Pr^idence de M. LABRia 

SOMMAIRE. — Gorrtspondance imprim^e et roanuscrite. — Nomination d'un membre honondre. — 
Diseussion ttir Us injections s<ms-cutan6es de chloroforms ; MM. Dujardin-BeauroeU, Ernest Bes- 
nier, Dugnet, Duroontpallier, F6r6ol. — £tude bistologique d'un cas de careinome (mtan4 de la 
rAgion mammaire, par M. Gornil. — Presentation de pitees relatives k on cas d'anivrysme vdlvu' 
laire de l'ori/U$ aortique^ par M. F6r6ol. 

Le proote-verbal de la s^oce pr^^dente est iu et adopts 

GorrespoDdance imprim^e : V Annie midicale du Calvados, — Journal de tfUrapeutigue de 
M. Gubler. — Journal midical de Bordeaux, — Union midicale du Nord-Est ^~ Marseille 
mSdicoL — Gompte rendu des Iravaux de la Soci^l^ midicale de Toulouse. — Bulletin mfdi" 
cat du fiord. — VopH'ation cfsarienne, suivie de I* amputation utiro-iwarique , iD^thode du 
docteur Ed. Porro, par le docleur Wasseige. Bruxelles, 1878, etc, etc. 

Gorrespondance manuscrlte : Lettres de MM. Quinquaud, Sevestre et Henri Huchard, qui 
remercjent Ja Soci^t^ de les avoir nomm^s membres titulaires. 

M. Empis pr^Dte, au nom de M. Bonoafoot, one brochure ayant pour titre : Du degri de 
respansabiliid UgaU des sottrds-muets. 

M. DujARDiN-BiAUMETz offre k la Soci6t6 la th^se inaugurale du docteur Ludovic Guyot, de 
Saint-Quentio, iotilul^e : Hygibne et protection des enfants du premier dge, 

M. Gallard fait hommage k la Soci^t6 d'uo travail extrait des Bulletins de la Soci^t^ de 
m^decine li'gale, ayant pour titre : Compte rendu de la discussion sur les dispositions ligis- 
latives qtiCil conviendrait de prendre, afin de proUger efficacement la sociiti centre les actes 
vtoienls des aliinis et des ipileptiques reconnus dangereux. 

M. Empis, au nom des mf^mbres du conseil de famille (MM. Gallard, Vidal, a Paul et 
Rmpis), donne lecture de son rapport sur la demande de M. Woillez. Les conclusions sont 
mises aux voix et adoptees. En c^ns^queocey M. Woillez est nomoQ^ roembre honoraire. 

M. Beaumetz d^ire appeler de nouveau Tattention sur les injections sous-cutanto de 
chloroforme, pour en bien pr^iser les avantages et les inconvdnients. Afin d^^viter, dit-il, les 
accidents connos sous le nom de morphinisme, il ^talt desirable, en effel, que Ton ptkt 
trouver quelque chose qui renopla^At la morphine et qui donn4t les m^mes r^ultats. Eh 
bien, le cbloroforme, employ^ dans ce but, ne r^pond pas, tant s'en faal, k ce d^d^tam. 
Si 1*00 eti arrive & guiiir pi^ ce moyen quelques casileaQiatiqiiea josque-U rebelles, oobMou 
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eD est-il qui n*ODt pas ^t^ ga^ries! Gombien est-il de doulears rhnmatismales on n^vral- 
giques qui oot r^sist^ t Gombien de malades alteiotes de doaleors tenant k an caDcer ut^riD 
n'ont pas ^t6 calm^! Dans un certain nombre de cas, on a obtena des effets g^n^ranx 
d'apaisement qui n*ont pas dnr^ II est d'aillears deox categories de malades absdomenl 
r^fractaires k ce moyeo : ce sont les n^vropatbes et les alcooliques. 

Le cbloroforme oiTre cerlainemenl sous ce rapport beaucoup moins d^avantages que les 
sels de morphine, et il est inQnimeniplns dangereuxau point de vue des phtoom^nes locaux, 
car il am^ne des abcte, des phlegmons et des gangrenes qui emp^cheront certainement de 
se g^n^ratlser la m^thode des injections sous-cutanto de cbloroforme. 

M; Ernest Besnier : On ne saurait' condanmer el repousser une m^thode parce qa^elle 
donne certains accidents dans des mains inexp^riment^ ou parce que son application o'est 
pas entour^e de toules les precautions n6cessaires. Je puis aflSrmer qu'avec une bonne 
aiguille, une bonne seringue et du cbloroforme pur, on n'aura point d'accidenta sdrieuxa 
craindre, si Ton a la precaution d'introduire Taiguilie creuse d'abord, isoiement, de Tenfoncer 
jusque sous le derme et non dans le derme seulement, de prendre garde surtout (Ik est 
recueil principal) que la pointe de Taiguille n'aille pas piquer, loin du point de ponction, la 
face profonde du derme, de s'assurer quMl n*en sort pas une goutte de sang, et d*adapter 
ensuite la seringue chargee pour pousser Pinjection. L*aiguille etant enduite de c^rat oa 
d'huile, le derme est facilement traverse, sans vive douleur; et Finjection, poussee ensuite, 
donne une legere seimation de cuisson qui se calme bien vite, meme aprte Finjection d^aoe 
seringue enti^re de cboloroforme. 

Je persiste k croire que si des accidents surviennent dans ce cas, ils sont imputables ao 
mededo et non k la methode. D*nD autre o6te, rexperieace m*a demootre que le cbloro- 
forme remplace avantageusement la morphine cbez ceux qui ne la supportent point ou cbex 
c^ux qui sont facilement atteints de morphinisme. II est un certain nombre de sciatlqaes 
rebelles k la morphine que j*ai fait disparaltre par ce moyen. II en est que j'ai soulagees sea- 
lement, et d'autres, enfin, qui n'ont eprouve aucune amelioration. Pourquoi? Quelles soot 
les indications precises du cbloroforme? Je n*en sais rien jusqu'^ presenU Mais, ce que je 
liens k redire ici, c^est qu'on pent pousser des injections de cbloroforme dans le tissu cella- 
laire sous-culane, dans les muscles, sans danger d'accidents ni locaux ni generaux. Mais je ne 
pretends pas que le cbloroforme soil un succedane de la morphine dans tons les cas. 

M. DoGUET : Ayant lu dans un journal, il y a d^jk deux ans, la relation de trois cas de 
S(*.iatiques traitees et gueries par les injections de chloroforme, je reunis plusieurs scialiqaes 
dans le service que je dirigeais alors k rh6pital Temporaire, et j^essayai de les guerir aussf h 
Taide dMnjections de cbloroforme. Ten introduisis d*abord profondement quelques goulles 
seulement sous la peau, en baut et eoarriere de la cuisse, au niveau du point le plusdou- 
loareux, mais^je D*obtins ni soulageinent ni accident; je reeommenfai aveo une demi- 
seringue de chtoroforme, puis j'en vins k injecter chaque fois une seringue entifere. Le ma- 
lade eprouvait au moment m&me une sensation de cbaleur dooloureuse supporteble, le calme 
survenaUquelque (temps apr^.la nuit se pasaait sans douleurs; mais, le lendemalnyJa dou- 
leur jreparaissait H il liftllail recommenoerw 

M?DiiliiiAlit,aim^ apite pfaisiearsuyeclliaii qaIune>ameiioiiatiM passage et point ile go^ 
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ilsMi, j« PtnoD(id Afenplol det injectknis dttM^roktrnt d^ns te Mitcmieiit ^i/t U^ia- 
liqu'', malgr^ i'tbseMe de (ooi Moideot g^o^ral oq Ioc&K poor reprendre l€« M^lhodeft 
ordinairefl. Je fis en toot vingt k viogt-eioq injectioos semblables sar ptusieors rnakdes/ 
mais jamais plus d^ane iDjectiOD par jour. jN'ayant pas eo la pr^otioo de tremper la senogne 
dans Teaa chaqae fois que je m^en 6tais servi, je dus faire r^parer trois fois ma seriDgue, 
doDt le chloroforme avail dissous le masllc. 

II. DoMONTPALiJu : Je demanderai k AL firoest Besoier comment il proc^de poor la scia^ 
tlqiie» par exemple? 

M. Ernest Bbsnisr : Je fais une premiere injection au point snpiSrienr; le lendemain, plus 
bas; le surlendemain, plus bas encore. Je pratique m^me, dans quelques cas, deux k trois 
injections le m^me jonr, ce qui fait Zkli grammes de chloroforme. On peul gradnellement 
angmenter la dose sans danger. Si, au bout de trois on quatre jours, aucun r^ltat n'est 
obtenn, j'y renonce, et j'ai recours aux autres traltemenls. Si M. Duguel, donl j'ignorais les 
experiences, n'a pas eu plus de succ^s avec les injections qu'il a Taites, c'est parce qu''il n'a 
jamais injects plus d'une seringue enti^rftde chloroforme le m^me jour, c'esl-4-dire i gramme 
20 nentigr. environ de chloroforme; celte dose suffit sonvent pour amener du soulagement; 
mais il faut, pour calmer et enlever sOrement la douleur, injecter ordinairement le mtoejour 
2, 3, el m^me U grammes de chloroforme. 

M. DuMOifTPALUER : A-t-on essays d'injecter des doses foibles el r6p6t^, pour imiter en 
cela TappUcation r^it^r^e des petits v^sicatoires volants, sans chercher k obtenir le sommeil 
chloroformique qui surviendrait, d'apr^ M. fieaumetz, apr^s IMnjection de U grammes environ 
de chloroforme? 

M. Ernest Beshibr : J*ai d^but^ par quelques gouttes; puis, n^oblenant pas le soulagement 
durable, et ne constatant aucun accident, j'ai augments graduellemenl les doses. Dans ies cas 
de sciatiqne rebelle, voici comment je proc^de : j'injecte une seringue enti^re au niveau dil 
point sup^rieur^ puis one deuxitoe au niveau du grand troohanter, one troisi^me vers la (^te 
du p^n^. Que qaatritoie vers la mallMe. Je suls rarement dans la ■^cessitd d'y revenir un 
grand nombre de foie. 

M. DuMONTPALLiER : A-t-on essays ces injections dans le tic douloureux de la face? 

M. Ernest Besnier : Pas encore, que je sache; mais f ai tout lieu de croire qu*en s^armant 
d^aiguilles fines et en ^tant assez siit de sa main pour ne pas piquer la face profonde du derme 
avec fextr^mite de Paiguille, on pourra le faire sans crainte d'accidents locaux. 

M. Beadmetz : Quant k moi, je redouterai toujours Temploi de ces injections dans le trai- 
tement du tic douloureux, et si j'avais k les tenter, je prierais mon coU^ue 11. Ernest Bes- 
nier de s'en charger. 

M. FinioL : II me parail difi^le, en effet, d'Mter les eschares k la face. Je traite en ce 
moment un tic douloureux par le sulfate de caivre ammoniacal, k la dose de 0,05 k 0,10 cen- 
tigrammes par jour. Je crois avoir obtenu d^k une grande amelioration; si j'^choue, fanrai 
reoottft ftQx iojeetloM de chloroforme. 
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Ai GoMiL oonummlqoe h It Sod^t^ renmen histologiqiie d*im eardnome cataii€ de h 
r^gkw manuDaire observe par M. Ernest Besoier, et remel la note smfaate sur eel eiamea : 

« La peaa avait eDviroa i ceotim. i/2 & 2 oeDtim. d'^paisseor an iu?eau da mamelon, el 
elle ^il trto-^paisse dans toate la partie qui m'a €i€ donate. 

L'exameD histologique a moolr6 qu'il s^agiasait d^une infiltratioo de toule la peau par des 
cellules volumiueuses pourvues de .gros noyauz et de Ductules volumiueux, comme celles 
qu^oD troQve dans les al?teles da carctnome. Dans certains points, on avait bien les ahr^oles 
du carcinome, mais le plus souTent on ne les voyait nallement sur les sections, et il s'agissait 
puremenl el simplemenl de la prince de ces cellules inlerpos^es entre les dements pr^ 
ezistanls du tissu. 

Les papilles du mamelon, aussi bien que de toule la peau dans ses parties malades, ^eot 
recouvertes de couches ^pidermiques 6paisses, les superOcielles formant des slraliflcatiODs 
pen coh^renles, si bien qa^elles tombaient facilement dans les manipulations de la pr^paraUon, 
les profondes apparlenant au corps muqueux, plus coh^rentes et en place. Gelles-ci ^laienl 
fortemenl pigmenltes, presque comme chez une ndgresse (il faut dire que les cellules de celle 
r^on sont souvenl pigmenl^es, h T^lat normal, chez les brunes, surtout chez celles qai oo( 
eu des grossesses anl^rieures). 

Les papilles du mamelon ^laient grosses, tum^fites, et beaucoup d'entre elles, oo pour 
roieux dire des groupes de papilles vdsines pr^nlaient dans leur tissu propre de tr^s-grosses 
cellules, soil diss^min^es, soil r^unies en petils tlols ovoldes. Il y avait aussi assez sooveat 
des cellules rondes charges de pigment dans les papilles. Ces papilles ^taienl done alleiotes 
par la n^oformation de la tumeur ; mais le plus grand nombre d'enlre elles ^laient tout simple- 
menl 6paissies par la presence dans leur tissu de petiles cellules rondes. Dans la peau voisine 
du mamelon, les papilles dtaient 6galement plus volumineuses qu'li F^lat normal. Partoul, dans 
les papilles de la peau malade, les vaisseanx sanguins 4taient ^normes, ainsi que ceux do tisso 
dermique. 

C'est k celle bypertrophie papillaire g^n^rale, k leur inflammation, soilspteiale, carcinoma- 
tense, soit commune ou inflammatoire, qu^^tait due Tappareace rngueuse, chagrinte oa ma- 
melonnte de la peau (peau d'orange), apparence de la peau qui est presque caracl^ristique 
dans le carcinome en plaque ou en cuirasse de la region mammaire. 

L'^paississemenl considerable, dur el ^lastique, d'aspect fibreux, de la peau, reconnaissait 
pour cause les lesions suivanteft : 

Dans lout le tissu dermique qui formail la majeure parlie de la cuirasse cutante, les fibres 
de tissu conjoDClif, les faisceaux volumineux de ce tissu et les fibres 61asliques sont s6par^ 
par one grande quantity de grosses cellules. Eotre deux faisceaux de tissu conjoDctif, par 
exemple, on observe une rang^e de cellules allongtes, places bout k bout, el se touchant par 
les bords qui forment leurs extr^mit^ Si r^rlemeul des faisceaux est tr^s-faible, ces eel- 
lules sont ^troites et allongtes, el ne pr^ntenl qu'une rangte; si r^cartement des fiaisceaax 
est plus considerable, ces cellules sont plus volumineuses, plus nombreuses, et dispos^es en 
groupes ayant la forme de recarlemenl. Les fibres eiasUques pr^sentent au miliea d'elles, entre 
elles et dans tout le tissu atleint, leur disposition normale. Elles ne sont nuUeroent modifi^* 
pas plus que les faisceaux de fibres du tissu conjonctif. 
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Les lobules adipeux du Ussu dermiqae el du tissu conjoactif sous-cutand sont Un^volomi- 
neux, trte-Dombreux, faciles & reconoattrey m^me k roeil du, qu'ils soient ou quMU ne soient 
pas modiG^. 

Dans certains lobules, la cellule de graisse est transform^e : elle pr^sente un protoplasma 
grenu, un noyau ovolde tr^-volumineux avec un nucl^ole brillant, et, au milieu de son proto- 
plasma, on volt la goulleletle huileuse eu train de s'atrophier. Ges lobules sont en voie de 
transformation carclnomateuse ; d'autres lobules graisseux sont normaux ou simplement en- 
flamm^ 

Les vaisseaux, en outre de leur dilatation et de leur r6pl6tion considerable, sont souvent 
atteints de p^riart^rite et d'eodart^rite. 

Tai rechercli^, dans ce cas, si les saillles mamelonn^, quelquefois sinueuses et arboris^es, 
visibles h la surface de la peau, ^talent dues k des vaisseaux lymphatiques alt^r^ et remplis 
de cellules carcinomateuses ou lymphatiques. II n'en 6lail rien, et les saillies de la peau me 
semblent dues simplement, dans ce fait, k r^paississement des papilles et au remplissage des 
vaisseaux sanguins. 

Le carcinome cutan^, dont cette observation est un trto-bel exemple, est tant6t primitif, 
comme dans le cas pr^ent, tant6t secondaire k une tumeur du sein. Dans les deux cas, les 
l^ions sont les m^mes, et c'est par une infiltration du tissu conjonctif, du tissu sous-cutan6, 
du derme et des papilles, qu*on doit expliquer T^paississement toujours si considerable de la 
peau et Taspect tout special de sa surface. Tai eu Toccasion de voir plusieurs de ces fails dans 
lesquels la peau semble ^paissie simplemeot par une inflammation chrooique; on dirait qu'elle 
est purement scierosde, parce qu'elle conserve sa structure k Pceil nu el la relation normale 
de ses diverses parties. Le microscope montrait quMl s'agissait en r^aliie d'un carcinome diffus 
de la peau : aux parties les raoins epaisses correspondait une infiltration analogue, mais par 
un plus petit nombre de cellules, n 

BliMGAlBITB VLG^EBUSB BT Y^Q^TANTB ; ^ OBSTECOTION BB L*OBIFIGB AOETIQUB 
(AMfiYETSMB BB LA GL0180B). — PRBDMONIB AVBO MFARGTUS AHIFLECTIQUBS ^ 
IIIPABGTIIS BB LA BATB. — ALGOOUSMB (*). 

Par le docleur FKRioL, m^decin de Thftpital Larlboisi^re. 

Jean Sulari, 35 ans, journalier; constitution tr^robusle. Enlr6 k la salle Saint-Vincent, 
n* 29, le 1^ juin 1878. 

Ge malade, r^cemment arrive en France pour les travaux de TExposition, et ignorant 
presque compl^tement le fran^ais, ne fournit sur son ^tat ant^riecr que des renseignements 
tout k fait insufSsants. On apprend seulement qu'il habitail, en Ilalie, une contr^ de malaria, 
mais que jamais il n'a pr^ent^ de fi^vre intermittente. 

11 y a deux mois, il a ^prouv^ dans tons les membres des douleurs qui ont persists pendant 
environ trois semaines. Y a-t-il eu rhumatisme articulaire? Les r^pooses du malade ne sont 
pas assez precises pour qu'on puisse rafQrmer. Quoi qu'il en soit, les douleurs ont reparu il 

(1) Observation recueillie par M. Davauib, interne. 
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y a qnktrt oa diM| joidrs, occupant les loinbes et les alrticalatioQs des membres snp^iiears. U 
r^appaHtioQ 4to dodleui% s^ert aocompdgiite d'mi ftissbn assez inteose, et ce frissoD se rtp^ 
aa momeot mtoie od le malade ae pr^Dte k la coosallatioii* 

La fi^vrie est intense, le pools tr^s-acc616r6; la peau olTre one clialear mordicaDte ; malgri 
cela, les manfleslations ahicalaires sont tr^mod^r^, les doulenrs semblent pen aign^ et 
les moavements ne sont pas sensiblement g^n^ D^ailleurs, pas de gonflement au niveau des 
Jointures doiiloureuses. 

L'examen du ccear fait reconnaltre nne mati(6 normale eo Vendue et en intensity Le 
rhyfbine h^est pas tnodffi^. Le premier bmil do OBur est remplac^ par one sorte ^e gratle- 
ment compost de vibrations distinctes stehes et fortes, se rapprocbant plat6t d^an brail 
musical que d^un souffle r&peux. Ge bruit anormal sysiolique, ayant son ibaximiim vers la 
poibte du coeur, esl ^alement fr^perceptible k la base. Le pouls est r^gulier. Le lA ab 
soir, n atteint 116, et la temperature axiUaire monte k /iO*,is. ta fi^vre s^accuse encore par 
une anorexfe complete et une soif tr^-Vive. Les ponmoos, le foie, la rate, nie pr^entient rieo 
k signaler. Les urines ne renferment pas d'albumine. 

Le 15 au matin, la fi^vre est encore plus intense que la veille. Le thermom^tre aUeint 
61* dans Taisselle. L'byperpyrexie, colncidant avec la disparilion presque complete des doa- 
leurs articulaires, hit craindre le d^veloppement du rbumalisme c^r^braL U n^y a pis de 
c^pbalalgie. 

Le malade faisant comprendre qu*il n'a pas eu de garde-robe depuis bnit jours, on lui pres- 
crit 30 grammes d'huile de ricin. Gbiendent nitr^; salicylate de sonde, /k gramines. Qualre 
ventouses scarifi6es sur la r^ion pr^cordiale. 

L^ soir du m^me jour (15 juin), vers cinq beures, la temperature est prise avec le pins 
grand soin dans Taisselle, el Ton ne trouve que 37*. 

Dimanche 16 juin. Le malade a eu un frisson k quatre heures du matin. A neuf heures, la 
temperature axillaire est de 37*,5. 

A quatre beures a demie du soir, nouveau et violent frisison av^ tremblement general et 
elaquement de dents. Incoherence de6 reponses, dont le matdde k donsdeoce, car, ttfae benre 
plus tard, il demande pardon des sottises quMl a pu dife, ajoutant qu'il avail la (ete perdue. 
Pendant ce frisson, la temperature axillaire atteint Ui'.S. 

Ges divers frissons n'ont presente aucune regulariie ; en voici le resume : 

Premier fHison, ein^ jours avant son entree. 

Deuxieme frisson, le jour de son entree, le 1/ii, k, neuf heures et demie da matib. 

Troisieme friteon la 16, k qusAte beures du matin. 

Qualrieme frisson le ftieme jom*, k qdatre heures et deibie du soir. 

Lufidi 17. Pas de nouveau frisson deptri^ hier ^ir. L'intelligenee est cert^inement trouble, 
car le malade demande k ce qu*on le iaififse pai^lir, preiendant ^uMI est t6ul U d^it guerL U 
temperature axfflafre eti de 39*. Sulfate de qoiiiine, 6,75. Salicylate supprhne. 

Mardi 18. L*auscuUation du cceur foumit des resultats nouveaut. On n'entend plus le I^ruit 
pafliculler de gfatiemenl qui masqtfaii fe premier bruit du cte^f, mats i^ double sotiffle 
systolique et diaslolique imilant un bruil de va-et-vient, et s'entendanl au maximum vers la 
parUe moyenne de la region precordide. tl reiiis^ ^ d(i dcfiumtB iktlR Uik iAMb^^ ^ 
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temperature axillaire est de39%A. Le pooto, frequent, petit, reste r^ulier. Sulfate dequiuine, 
1 gramme. 

Le soir, la temperature ne dipasse pas 38*,5, mais il existe du subd^lirium. 

Mercredi 19. Le malade a de la dyspa^e. Pour la premiere fois, sa respiration est courte et 
acc^l^r^e. II conserve la position assise. Il tousse un peu, et rejette quelques crachats mu- 
queux l^g^rement teint^ de sang. L'examen de la poitrine fait reconnaltre une diminution de 
la flonorite k droite, dans la fosse sous-^pioeuse. En ce point, on pergoit des rAles sous- 
cr^pitants assez fins, diss^min^ Pbs de nouveau firisson ni de point de cdt4. Langue s^cbe. 
Ttomptoture axillaire, 89*,d. — Dix ventouses sftches sur la poitrine. Potion, 60 gr. de rhum. 
Sulfate de quinine, 0,50 centigr. 

19 an soir. La temp^ture est moins ^lev^e que oe matin, 38*,6; cependant les signes de 
pneumonie s'aocosent du c6te droit En avant, sous la clavicuie, existe une matit^ bien nette, 
et la toux fait ^claler des boufT^es de r&le crepitant — Large v^sicatoire en avant, sous la 
clavicuie droite. 

20 au matin. R41e crepitant dans toute la bauteur du poumon droit, en avant et dans la 
fosse sus-^pineuse du mtoie c6t6. Expiration soufflaote au niveau du mamelon droit* Dyspn^e 
intense. Crachats rouill^ Langue s^che. Subd^lirium. Temperature axillaire, 38*,&. — - V^si- 
caloire en arri^re. 

Le 20 au soir. La temperature alteint 39^ 

21 au matin. On entend toujours sous la clavicuie droite, jusqu^au mamelon, une respira- 
tion soufflante meiee de r&les fins et sees, mais il n'existe pas de souffle franobement tubaire. 
Temperature axillaire, 38%8. Le pouls (100) est petit, depressible, mais regulier. 

Pas de frisson depuis le 16. La figure est tr^s-aUeree : les traits sunt tires, les yeux excaves 
et cercies de noir. La voix est faible. La langue est seche et fuligineuse. Toujours du subde* 
lirium. 

Le 21 au soir. Temperature axillaire, 39'*,6. Le malade nc repond plus. 

II meurt k six heures du matin, le 22 juin« 

AuTOPSis. — A Touverture du tborax, on trouve une petite quantite de serosite citrine dans 
la pl^vre droite. La pi6vre gauche est effacee dans ses deux tiers inferieurs par d'ancienncs 
adberences. 

Le poumon droit presenle une congestion intense de ses lobes superieur et moyen : cer- 
taines parties crepilent encore, foumissentun liquide aere et surnagent quand on les jette sur 
Tean; d*autres sent frlables, lourdes, et se precipilent au fond du vase. Sur le bord posterieur 
du lobe superieur, on trouve un noyau d'apoplexie gros comme une noix. Le lobe inferieur est 
•iinplement congestionne. 

Le poumon gauche est le siege d'une congestion intense, et son lobe superieur presente un 
noyau apoplectique situe sur son bord posterieur. 

Cceur : Pas d'epanchement dans le perlcarde. Le coeur est volumlneux, surcharge de 
graisse, en diastole; il pfese m grammes, vide de sang. 

A Touverture du ventricule gauche, on trouve Torifice aortique compietement obstrue par 
une masse v6getante, du volume d'unc petite coix, paraissant formee par des couches de 
BUL. ii 
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flbrioe, feoiUeWe*, saperpce^ lea unes aux autrw, cl Irte-wialogw aox (Up6ts stralifi^ 
qu'on Irouve dans les sacs an^vrysmaux. Seulemenl rexlr6mit6 libre de celle maw^ v^A- 
tante se termioe par UBe sorte de bouppe v^UDte formie de radicolet kapUnl^ les ones 
aur les aqlres el d'aulant plos minces qu'ellea sonl plus 6lev6es, La base de ceUc grossc 
masse v^UDte sMna^re sur la cloison ioterveolrioulaire, au*dessous de la valvole sigmoide 
droite eo (;raade parlie d^lruite. 

La Inmi^re du caoal aorlique est tellemeal bouch^ par ce gres boargeen v^^Unt, qn'oo 
0^ voit pas bien tout d^abord par od le sang pouvai^ passer da veotrioide gi«cbe daot Taorte ; 
ea ^carlaot ua peu oette aorle de bouchon, oo voit que la eommuoicatioii se taisall par uoe 
sorle de fissure semi-luoaire contourDaQt la surface iibre et floltante de la tuoaeur* ei dost le 
calibre oe repr^sentait pas to dixitoe du calibre de Torifice aortiqne. 

U valvrte risnoide droite i^eat plot repr^sentAe que par one laoguette dont le feord 
•opdriear est Usee, qvotqne ^paiflsi ; to berd ioMrieor est in^gatoment frang^ et d6tbiquel«; 
SOD fond est comptotement d^tmit. II est diflBcilc de dire si le gros bourgeon Tig^Unt ci- 
dessQS d4erR a'est pas en ptriie I6rm6 par le fond de la valvule consid^abtooKnt ^paissi et 
reoQOvert de strattfioations fibrinenses et v^Untes. 

Le sinus aortique oorrespondant h la valvule slgmolde droilc est ulc^r6, et celte ulce- 
ration se continue avec une cavil6 anfractueuse creus^e dans la substance musculaire du 
ccBur aux d^pens de la cloison interventriculaire. Cetle cavils, pteine d*une bouillie rou- 
geAtre, prtente ^toox divertioalums; Tun, d'nne protondeur d\in centirafelre, situ^ en avant 
au-dessons de la moitM ant6rtoure de la valvule droite; Tautre un peu plus profond, situ^ en 
arri^re, au-dessooa dela moiti^ post^rieure de cette valvule; ces deux diverticulums soot 
l^parte Toa ds TaQtre par la base dn gros bourgeon volant qui vient s'ins^rer entre eux, 
a«-4essoQ8 da niUeu de la valvule dMruHe. 

L^endocarde du ventricule droit qui correspond k ces anfractuosit^s est sain. 

11 n'en est pas de m6me de la partie de Toreilletle gaucbe qui correspond It la valve droite 
de la valvule mitrale. Gette valve est recouverte d'un endocarde tr^s-^paissi, et qui pr^ente 
en plusieurs points des ulcerations superficielles en coups d'ongles, recouvertes sur leurs 
bords de petites vdgetations. On remarque, en outre, sur cette valve, en face de rouverture 
de Tauricule, un point formant une boursouflure fluctuante du diam^tre d^une pi^oe de 
20 centimes, et au centre de cette boursouQure un petit pertuis microsooptque par lequel 
on fait refluer k la pression un peu de cette bouillie noirAtre qui remplit la cavit6 anfrac- 
tueuse situ^e au-dessous de la valvule sigmolde droite. 11 y a done par ce pertois eubUsie* 
ment d^une communication directe entre roreillette gauche et Taorte. 

Les quelques vegetations qu'on trouve sur la valve droite de la valvoto mitrale, et to grot 
|)OUiigeon vegetant qui obstrue Torifioe aortique, ne sont pas tos seules qoe Ton eoastate. 

L'interstice situe entre la valvule sigmolde droite et la valvule sigmolde gaucbe est rempli 
par des masses vegetantes nombreuses, dechiquetees, et si on les soutove oo trouve qu'au- 
dessous Tendocarde a disparu; elles s'inserent directement sur le tissu musculaire du cceur* 

II en est de meme de Tinterstice silue entre la valvule sigmolde droite el la valvule sig- 
molde posierieure; de plus, en ce point, les vegetations, qui sont plus volumineuses que de 
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autre e6t^ out perform la valvule sigmoide posl6rieare; ellea p^n^treot dans le old de 
pigeoD, CD obtnrant le trou qu*elles y foot La valvule est notablemenl ^iasie. 

Quant k la valvule sigmoide gauche, elle est aussi uo peu ^paissie; elle pr^ote prte de 
son insertion post^rieure deux pelites perles de substance separ^es Tune de fautre par un 
tractus filamenteux de tissu sain (6lal fen^lrd, r^licul^]. On remarque, sur le fond du sinus, 
une pelite plaque lin^aire jaunAlre faisant une 16gfere saillie (xanthome, alh^rome). Et dans 
Taorle m^me , au voisinage des valvules, quclques peliles plaques scrablables, trfes-rares, Le 
resle de Tendarl^re, examine k une assez grande distance, est saiii. 




A. V^g^tation polypiforme oblit^rant presque compl^teoient Torifice aoriique. 

B. Valvale sigmoide droite, dont le fond est d^troit 

G. y^tatioDS situtes dans le siiras Inter-valvnlaiFe et pto^traot dans la valvule 

posterieure. 
D. Vig6tatiOD8 situ^es entre la valvule post6rieure et la sigmoide gwiche. 

Si maintenant on op^re une section verticale du gros bourgeon v6g6tant k sa partie 
moyenne, on d^ouvre la cavity anfraclueuse double qu^on ne pouvait apercevoir que de haul 
en bag et dont les parois sontform^es par les fibres musculaires du coeur dissocl^s; on cons- 
tate, en outre, que la paroi de la cavity qui correspond k la boursouflure de la valve mitrale 
droite est double par une membrane fibrineuse stralifi^e, largement plisste et un peu flot- 
UBle, semMint former la paroi d'on abc^s qui s'est vitf^; on oe trouve, du reste, rien qui 
renemble ft da pus, mais oie boailUe roQge4tre de sang alt^r^ G*€8t directemeat aihdesaooa 
de cette owmbraoe que eoodnit le pertuis qui s'onvrait dans Porattette ganebe. 
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Bnflft on (xmsUle que le gros bourgeon po1y[Hfoniie est creux k rinl^rleur, ot contient wie 
petile cavil^ triangulairey remplie de ce mftme sang alt^r^ 

Rien A signaler dans les cavity droiles. 

FoU : Induration ; 4paissis8ement manifeste k Toeil nu du tissu intersliliel (foie de buveur) ; 
pas dinfarctus. 

Rale volumineuset &30 granunes. Elle pr^nle k sa parlie inf^rieure an infarctus recent 
d*ane coloration rouge brun. 

Aniucongestionn^s; pas d'inferctus. 

EndphaU : Epaississement considerable et teinte opaline de raraclinoide, suriout sur les 
lobes frontaux et au niveau des confluents de la base« Les meninges s'enl^vent cependant 
fodlement; pas d*bydropisie. Les coupes de renc^phale ne r^v^lent k Toeil nu aucune l^on 
apparente de la pulpe nerveuse. 

Remarques. — Cette remarquable lesion du coeur gauche est un melange d'ane- 
vrysme et d*uIcerations v^lantes. (Th^se de Pelvet, 1867.) La vegetation est-elle 
un produit de rinflammation succedant a Taaevrysme? Ou bien, est-ce le contraire 
qui a eu lieu? Cette derniere bypoth^se parait plus vraisemblable ; et il semble mfime 
qu'on peut surprendre le traTail morbide en voie d^evolution en examinant la val- 
vule aortique posterieure. En ce point, on constate que la petite masse de vegeta- 
tions developp6e dans le sinus inter-valvulaire a perfore le cul-de-sac de la valvule ; 
celle-ci d'ailleurs ne pr6sente rien qui ressemble h une dilatation anevrysmatique. 
Mais, si le malade avait vecu plus longtemps, les progres de cette ulceration vege- 
tante auraient fort bien pu reproduire, au-dessous de la valvule posterieure, une 
lesion ulc^reuse, d'apparence anevrysmatique, et fort analogue a celle qui a detruit 
le fond de la valvule sygmoTde droite. 

La lesion principale siege primitivement au point signale dans la these de M. Pel- 
vet, sous le nom d'eipacemembraneux; c'est-a-dire au point oil les deux endocardes 
du coeur droit et du coeur gauche s'adossent, et ou il n*y a entre les deux que du 
tissu conjonctif; cependant, Tanevrysme ne fait aucune saiilie en doigt de gant du 
c6te du ventricule droit, dont Tendocarde est intact; rulc^ralion s'est etendue 
principalement du c6te du myocarde en has, et en haut du c5te de la valvule. 11 
semble, du reste, que la lesion a eu une marcbe rapide, comme c'est Tordinaire 
dans les cas de ce genre, d'apres M. Pelvet, et rentre dans la variete decrite par cet 
auteur sous le nom d'anevrysme aigu. Bien que les antecedents du malade soient 
restes obscurs et incomplets, la vigueur apparente de sa* constitution exclut Tidec 
d*une maladie chronique. La phase ultime de la maladie, la seule que nous ayons 
vue, a pr^sente les sympt6mes de Tendocardite septique (grands frissons irregu- 
liers; byperpyrexie conaidicable, 'suivie d'abaissements enormes de la temp^ture; 
cinq degres d'oscillations en quelques heures); et on a trouv6, a Tautopsie, un 
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infkrctus recent dans la rate, et une pneumonie avec noyaux apoplectiques. II y a, 
11 est vrai, quelque doute sur Tinterpretation de cctte derniere lesion : 11 fsiudrait 
admettre en effet que, s*il y a eu des embolies capiUaires dans le poumon, elles ont 
sulvi la vole des artires bronchiques. La preuve anatomique n'en a pas et6 recher- 
chee dans ce eas; et le fait n*est pas admis gem^ratement. 

Notons, en terminant, que le malade dtait certainement alcoolique, circonstance 
etiologique trte-souvent notee; et il se peutaussi que Tennui, la nostalgie, aient 
Joue un r61e dans la marche et I'evolution des accidents. C'est encore une ciroons- 
tance qui a et6 notee tr^s-souvent dans les cas d'endocardite v6getante. 

— La stance est lev^ ^ cioq heures. 
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PR0G6s*VERBAL DE la a^NCE DU 27 JUILtET 1877. 

Pr^sidence de M. Labrig. 

S0MMA1RE. — Gomspondance. — Pr^sentatioii de pieces relattres k la UtbirctOm dn plaqua de 
Peyer, par M. Laveran. — Presentation d'une malade gaMe d'an kyste hydaUqu$ du faU, k Tafde 
du proc6d6 de Jobert, par M. Gallard. Discussion : MM. Potain, Domontpallier, F6rtol, Gallard, Mou- 
tard-Martin, H6rard, Labb6. — Presentation de pitees relatives ^ un caa d*aniwry9ime du iranc hra» 
ehio-eephalique, par M. Fer6ol. 

Le procte-verbal de la s^aoce pr6cedente est lu et adopts 

Correspondance imprimee : Gautte nUdicaU de Bordeaux. — Archives de midedne novate. 
— Journal de thirapeutiqtu de M. Gubler. — Apercu sur te fonctionnement du sysihne ner- 
veux, par le docteur Raines, d'Aurillac.— Annates de gynicologie.^ Revue nUdicale de Tou- 
louse, etc., etc. 

DB LA TUBBEGIJLOSB BBS PLAQUBS BE PBTBB^ 

Par le docteur A. Laveran, professeur agr6g6 au Val-de-GrAce. 

Messieurs, tous les cliniciens savent combien le diagnostic differentiel de la 
fl^vre typhoTde et de la tuberculose aigu^ presente de difficult^ dans certains cas ; 
les m^decins militaires, en particulier, sont souvent exposes a confondre ces deux 
maladies, car elles r^nent dans Tarmee ayec une grande frequence. En g6n6ra1, 
Tautopsie, lorsqu'elle a lieu, ne laisse subsister aucun doute; si le malade a sue- 
combe a la tuberculose aigue, on trouve des granulations tuberculeuses diss6min6es 
dans un certain nombre d'organes, notamment dans les poumons, sur les s^reuses, 
dans la rate, daus le foie et dans les reins; si la fievre typhoTde a caus6 la mort, 
Tintestin grele presente les ulcerations caracteristiques de la dothienenterie. II 
arrive cependant quelquefois que, lorsqu'on a les pieces anatomlques sous les yeux, 
on conserve des doutes sur la nature veritable de la maladie; en effel, si les pou- 
mons presentent un semis plus ou moins abondant de granulations tuberculeuses, 
on trouve dans Tintestin gr^le des ulcerations qui occupent exactement les plaques 
de Peyer, et il est permis de se demander si on n'est pas en presence d'un cas mixte 
de fievre typhoide et de tuberculose. 

Quelques auteurs ont pretendu, a la verite, qu'il y avait antagonisme entre la 
fievre typhoide et la tuberculose, mais cette loi est bien loin d'etre absolue ; j'ai vu 
plus d'une fois, pour ma part, des tuberculeux a la premiere periode succomber a 
la fievre typhoide. La loi de Tantagonisme de la fi6vre typhoide et de la tuberculose 
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ne saurait done servlr k trancher la question de nature des ulcerations inteslinales. 

Dans ces derniers temps, je me suis trouve plusieursfois Ires-embarrasse de dire 
SI les ulcerations inteslinales des plaques de Peyer, trouvees chez des malades pre- 
sentanl des granulations tuberculeuses dans d'aulres organes , etaient d'origine 
tuberculeuse ou typhoidique, et I'examen attentif de ces faits m*a conduit a reprendre 
reiude de la luberculose intestinale; j*ai reuni un grand nombre de pieces, et je vous 
dcmande la permission de vous en presenter quelques-unes (1). 

Les alterations que j*ai rencontrees dans I'intestin des tuberculeux se rangent sous 
les quatre chefs qui suivent : 

10 Granulations tuberculeuses isolees, non ulcerees, ressemblant beaucoup a des 
follicules clos hypertrophies, dont il est difflcile de les distinguer a Toeil nu; 

2o Ulcerations annulaires, les plus frequentes et les plus caracteristiques) 

3o Ulcerations des plaques de Peyer et des follicules clos; 

4o Colite tuberculeuse diflTuse; le gros intestin epaissi, ulcere sur un grand 
nombre de points, a le m6me aspect que chez les dysenteriques, et, peadant la vifi^ 
on observe quelques-uns des symptomes de la dyaenterie : t^nesmoi sellea petites^ 
muqueuses ou sanguinolentes, etc.... 

Je ninsisterai pas sur les ulcerations tuberculeuses annulaires de rinteatin ; ees 
ulcerations sont aiyourd'hui bien connues, et tous les auteurs s'aocordent h les 
regarder comme les lesions intestinales les plus caracteristiques de la tuberculoae. 
Lorsqu'on volt un intestin coupe, de distance en distance, par ces ulcerations tnxk^ 
yersales dont le grand axe est perpendiculaire a celui de rinteatin, on peaiaf&rmer 
qu'il s'agit de lesions tuberculeuses; le diagnostic peut se faire it distaaee* Le me^ 
canisme de formation de ces ulcerations s'explique par le developpement des tubef* 
cules sur le trajet des vaisseaux de rintestin, vaisseaux qui ont, eomme ou salt, une 
direction annulaire; les effets de la thrombose s'ajoutent a oeux de la tuberoulose. 
(A. Laveran. Du rdle de la thrombose dam la production de$ aUeralions d^origim 
tuberculeuse. ^ Progrds m6d.^ 1876.) Ces ulcerations annulaires dooneiU souyent 
naissance a des retrecissements de Tintestin. 

Si les ulcerations tuberculeuses des plaques de Peyer s'accompagnaient totuoun 
d'ulcerations annulaires sur d'aalres points des intestins, le diagnostio de la nature 
des ulcerations deviendrait plus facile; mais il n'en est rien : les lesions des i>l«tlies 
de Peyer peuvent se generaliser sans qu'on observe aucune ulceration aUnulab^, ci 
on a alors sous les yeux des lesions qui ont une grande analogic avec ocUes de la 
fi^vre typhoide. L'intestin gr61e presenter en effet, une 86rie d'uloAraiionsalloimtes^ 

(i) Plusieurs de ces pitees cat 6t6 reproduites dans rexcelleDie tl^ d'sgr^gaiioo de H le 
docteur SpillmaDD, auquel je les avals coinmuniqu6es. (P. Spillmaan, De la tuberculisation 4u 
tube digestif, farls, iW8.) 
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dont le grand axe est parallele a celui de I'intestin , et qui siegent a Topposile de 
Tinsertion du mesentere; qui occupent, en un mot, les plaques de Peyer. Ces ulee- 
rations soot en general plus nombreuses el plus etendues a mesure que Ton descend 
vers la valvule ileo-coecale; on en compte quelquefois une douzaine parfaitemeni 
llmitees aux plaques de Peyer. Dans Tintervalle des ulcerations principales, on 
Irouve des foUicules clos hypertrophies, et assez souvent ulc6res. La muqueuse du 
gros intestin presenle une serie de petites ulcerations qui paraissent sieger dans les 
folliculesclos. 

Au premier abord, il parait presque impossible de diflferencier ces lesions de celles 
delaflevre typhoTde; cependant, un eiamen attentif des ulcerations intestinales 
permet presque toujours de reconnaitre leur veritable nature, 

Les differences qui existent entre les ulcerations tuberculeuses des plaques de 
Peyer etles ulcerations typhoTdiques peuvent se resumer ainsi qu*il suit : 

1^ La tuberculose des plaques de Peyer ne s*accompagne pas d*une tumefaction 
en masse de ces plaques, comme dans la fiivre typhoTde ; il n'y a pas non plus de 
mati^re typhique a la surface des ulceres; rulc6ration s'accomplit |>ar points $ipa- 
r^8, et, dans les intervalles des petites ulcerations, les plaques de Peyer gardent 
quelquefois un aspect presque normal; 

2o En retonrnant Tintestin et en examinant la surface periton6ale qui correspond 
anx ulcerations, on aper^ott souvent de petites granulations tuberculeuses qui, cela 
va sans dire, font d^fout dans la fiivre typhoTde; parfois m^me, des tlots de granu- 
lations se detacbent des trainees blanches de lymphangite tuberculeuse; 

3« Comme derniere ressource pour ce diagnostic differentiel, on a Texamen his- 
lologique qui, dans le eas ou les ulcerations dependent de la tuberculose, revele 
Texistrace de granulations typiques. Pour cet examen, des fragments de Tinteslin 
seront dureis par les procedes ordinaires, puis des coupes seront pratiquees; il faut 
souvent examiner un assez grand nombre de coupes avant de decouvrir des granu- 
lations bien caracterisees ; ces granulations ne siegent pas k la superflcie des 
ulceres, mais dans la celluleuse ou bien dans la sereuse. En resume, au point de 
vue anatomique, je crois qu*il faut admettre une variete de tuberculose intestinale 
dont le siege est dans les plaques de Peyer, et qui presente une grande analogic 
avec les alterations caracteristiques de lafi^vre typhoTde. 

Quelle est Timportance clinique de cette alteration? Existe-t-il un lien entre ces 
HsioQS tuberculeuses des plaques de Peyer et la forme typhoTde de la tuberculose 
aiguS? G'est 1^ sans contredit, Messieurs, une question tres-interessante, non-sen - 
lement an point de vue pratique, mais au point de Tue des doctrines medicates. S'il 
etait demontre que les alterations des plaques de Peyer qui dependent de la tuber- 
culose entratnent, par le fait m^me de leur developpement, un etat analogue h celui 
de la Ofevre typhoTde, ce serait un argument tres-puissant entre les mains de Tecole 
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analomo-pbysiologique, qui nie la sp6ciflcite des fievros, et qui ne veul voir (kns ia 
flevre typboide qu'une eaierite foUiculeuse. 

Les faits qu*il m'a ite donna d*observer jusqu'iei me paraiasent dimontrer qu*il 
n'f aaucun rapport constant enire la tubereuloae aiguS a forme typbolde et les ule^ 
rations tuberculeoses des plaques de Pejer ; en effet, a o6te des fkits en petit nombre 
dans lesquels j*ai constats la tubercalosedes plaques de Peyer chez des malades qui 
avaient suecombe a la tuberculosa aiguS a forme typbolde, j'en ai observe un bien 
flm grand nombre dans lesquels eette coincidence fBiisait absolument defaut. Les 
Iteions tuberculeoses des plaques de Peyer peuvent se renccmtrer dans des cas de 
tuberculosa a marohe cbronique, sur des siqets qui, pendant la vie, n*ont presente 
aucun symptftme typbolde; et, d'autre part, ces lesions peuvent faire enti^rem^t 
de&ut chez des sujeis qui ont sucoomb6 aux types les mieux caractirises de la tuber- 
eulose aigue a forme typbolde. Par cons^uent, Viiie de spteiflcite Ide la fi^vre 
typboide, loin d'etre ^branlte par ces faits, en re^it un nouvel appui. 

ETSVB »v ron, 

»•■«*!•■ par I A MflhAdle «e S%hert («e liAMlKille). — Chi^riMB. 

Par le docteur T. Gallard, m^ecio de l'h6pital de la Piti^* etc 

La Soci^ medicale des h6pitaux a eu souvent k s'occupcr du traitement des 
kystes du fi^, et, dans les int^ressantes discussions auxquelles cette question a 
doiin6 lieu, des ftdts nombreux ont 6t6 rapports pour ^tablir soit les avantages, 
soil les inconvenients des diverses metbodes employees. Je ne dirai pas que toutes 
ces metbodes soient defectueuses, quoique cbacuae ait prteenti matntes fois de 
serieux inconvenients; il me semble plutftt que chacune d'elles pent et doit Mre 
coQsideree comme excellente, a la seule condition que Ton saebe bien Ten^loyer a 
propos, dans un certain nombre de cas sp6ciaux et bien d^rmines a Tavance. Cela 
etant, on doit reconnaitre que la meiUeure, celle qui doit toiijours 6tre preferee, est 
celle qui s'applique indistinctement a tons les cas et qui, g^neralisant son action, 
pent servir non pas seulement au traitement des kystes simples on bydatiques, mais 
aussi a celui de toutes les collections liquides de la glande b6patique. A ce point 
de vue, aucun autre proc^de ne me paratt sup^rieur a celui qui a 6te pr6conis6 par 
Jobert (de Lamballe), et qui consiste dans la ponction pratiquee d*embl6e avec un 
trocart sufBsamment volumineux (trocart k hydrocele on k paracent^se abdominale), 
dont la Canute sera laissee en place pendant un temps sufflsant pour donner aux 
adb^rences p^ritoneales le temps de se former. 

De quoi s'agit-il, en effet? D*evacuer prpmptement et facileroent tout le liquide 
contenu dans le foyer, quelle que soit sa consislance, et sans qu'il en pinMre 
aucune parcelle dans le peritoine. Or si, avec Ic proced6 de Recamier, on pent par- 
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venir k pratiquer une oaverUire assez large pour que la colleottoii morbide se vide 
facllement, et pour que les membraues hydatfques elles*m6mes puissent sortir auflsi 
bien que le liquide patbologique^ il est certain, comme je Tai demontr^ par des 
exemples probants (1), que, d'ttue part, reitrftmc lenteur avec laquelle on arrive 
jusqu'& la eollection, oonstitue souvent un danger pour le malade; que, d'autrepart, 
les adhirences sur lesqnelles on eompte ne eont nf ausfti eonstantee niaudai solfdes 
qu'on auraH le droit de Tesp^rer. Quant aux ponctlona eaplllalred, lee obecrvatlons 
de M. Moissenet ont montrS combien elles eont dangereusee si elles restwt pure- 
ment exploratrices; on ne dolt done y avoir recours qtfi la condition de vlder com- 
pletoment la collection liquide, utte toift qu'on y aura pinfitr*. Mais alors !1 poofra 
arrivcr qu'un liquide trop 6pai8 oucontenant des parties soUdeS, tellea.qne des 
concretions ou des ftngments de membf^e^ ne puisse pas passer d travers nn tube 
capillaire,memeaveoraidede Tasplration, qui annule une paftie des ittconvenlents 
de cette methode sans les faire disparaftre tons. 

Pourquoi, du reste, se servir d'un trocart capillaire, plut6t que d'un trocart plus 
volumineux, comme ceux qui servent pour Fliydrocele ou pour la paracentfese abdo* 
minale? Est-ce que la piqttre faite au foie avec un de jbcs instrumepta est plus dou- 
loureuse ou plus dangereuse que celle d'une petite aiguille capillaire? En aucune 
fafon. On peut du reste, avec un trocart plus volumineux, pratiquer I'operation 
aossi &oilement et avee plus do certitude de sacote qu'&veo un tube capilkdre, el 
on peut de plus, si le beairin s*en &it senlir, se servir de laoamile dA oe troeart 
pour fiaire des injections et des lavages^ qui seraient absoloment impossibles avec 
une eanule de plus petit calibre, 

Ge sont toutes eet raisons qui m'ont d^tennind k me servir toujours et exclusive- 
ment d'ui^ trocart de moyen calibre pour ponctlonner les Icystes et les abcis du fbie, 
et k laisser ensulte la eanule k demeure, d'aprSs le proc^d^ de Jobert, pour provo- 
quer des adbirences qui me permettent de faire, dans le foyer morbide, des injec-* 
tions et des lavages qui en assurent la parfaite cicatrisation. J'ai feit connaitre les 
heureux r6sultats de cette pratique dans des cas de kyste hydatique, aussi blen que 
dans des cas d'abcte du foie. Je vlensaujourd'hul soumettre k la Soci6t6 une obser- 
vation nonvelle qui me parait surtout dfimonstrative , en ce sens quMl s'agit d*une 
eollection d'uoe nature toute Sp6ciale , pour laquelle de nombreuses ponctions 
avaient bti d6ji inutllement tentfies par d*honorables et savants collegues, ausst 
bien que par moi, et dont Is gu6rison, qui n*a 6t6 obtenue qu'apres de longs eflfbrts, 
ne pent Mre attribute qu*au proedd6 sur lequel Je d6sire attirer I'attention de la 
Soci6te, en lui pr^sentant la malade qui en a si heureusement b6n6flcie. 

(1) Clinique nUdicaU de la PitiL Paris, 1877, p. 312 et suiv. 
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QbsirtatiO!! (1). -- CM une jeane fllle qui a maiDlenaDt 19 ans et qai en avail 17 lora* 
qn'elld est venue rtelamer bob loina Elle a toajoan 6t6 d'ane oonstUatioii d^Ucate; oepeo- 
dant, elle ]|*a jamais ea d'aotre maladie que mmi affiBctien h^patiqiie. fiUe eat eoMe dans 
mon serviee de la vm aa moia de septembre 1876. Voki quels aonl lea renseignemeQU qui 
out M recneillis ahura x 

Elle ftJsaft remonter le d^but de sa maladie k Tdge de 7 ana. D6jlu k cette ^poque, elle 
fbt prise de douleurs vfvea, tancinaQtea, maia noo continuellea, daos rfaypochondre drdl; il 
y avait dans cette i^'ou, au niveau du rebord costal et aur le trajet de la ligne mamelon- 
naire, et sans roagear h la peau, une tum6fac(ion occupant une ^tendue un peu plus grande 
que la surface de la main. Les mouvements resplratoires augmentaient la douleur, qui i*6tait 
pas exag^r^e par la presslon. Elle n^avait ni fi^vre ni iciare; lea fonctiofts digeitivea ^accom- 
pllssalent bien. Get 6tat dura prto de huit ann^es, la malade ^tanl gta^ dana aea occupa- 
tions mats n*4tant point forete de garder le lit. Lea aymptdmea a'aggravaieot lantement ; la 
tumefaction augmenta^ se rapprochant de rombilio, les douleurs devinrent progreastvetnent 
plus vives et peu ft pen il survint une certaine g^ne dans lea mouvements du tronc. 

Elle entra, au mois de mars 1875, k rh6pltal Lariboisf^re, dant le servfee de M. Millard 
qui, de concert avec M. Panas, diagnostiqua un kyste du foie. Nos deut colK^gues pratlqu^rent 
dans le courant d^avril une premiere ponction, et ils retirftrent, k Taide de Tappareil de M. Po- 
tain, un verre et demi d\in liquide airapeux, jaune brundtre. Qe liquide ftit anidfi^; il cotttenait, 
paratt-il, une tr^B-^;rande quantity decbolest^rlDe. Gelte premiere ponction ne lot suivied'au- 
cun accident, mais le liquide se reprodoiait rapidement, t^ bien qu*en Tespace de oinq mois, 
du mois d'avril au mois d'aoAt 1876, on ftit (^lig6 de pratiquer aucceisivement quatre pone* 
lions. Le liquide retire prtontait cbaque fois une floydit6 phia grande et une coloration jau- 
nfttre moins marqn^. 

La malade quitta lliOpltal Lariboiaiftre au mois de novambre 1876« apr^ neaf aaoia de 
s^jour, ^prouvant, dit-elle, une 16g^ am6U(Nratioii, en oe aena que lea douleurs ^taient mdaa 
vivea et la rea|rfration plua librei tnais la tumeur de rbypocbondre eiistait to^joun aans 
diminution de volume. 

L^alfsction poursuivit lentement sa marche, lea douleurs reatant lea in^maa et la tuiMur 
augmentant progreasivement de volume, jusqu'au moment od cette jeune fille antra dana mon 
service de la Piti6, le 20 septembre 1876. Void dans quel «tat je la trouvai : 

L'abdomen ^fait volumineux, arrondl, de forme globuleuse k peu pr^ au niveau de Tom* 
bilic ; un peu k drolte de la Ifgne mMiane, cette tumefaction s'dtendait k quatre travera ^ 
doigt environ du c6t6 droit de rombilic, k trois travera de doigt du c6i€ gauobe et It peu 
pr^ autant dans le sens vertical au-dessous de Tombilic. Entre rombilic et le rebord costal 
du c6t6 droit, il exfstait aussi une tumefaction peu marquee. La menraration de la cetn- 
ture passant par Tombilic donnait 80 centimetres. La peau avalt aa coloration normale« La 
palpation permettait de circonscrire facilemenl la tumeur, qui semblait ovoide et (erminee k 
aa partie inferieiare par une extremity reguliere, spheroldale. Au-deaiooa de la tomeor la 
parol se lalssait deprimer fecilement, et on arrivait dana la fosse fliaque aana ^rouvt r da 

(1) Recueinie par M. Ghafgnot. 
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r^stetance, tandis qu'enlre ia tumeur et le foie on ne pouvait ex^culer la mtaie maocBOvre. 
La parol abdominale ^tait mobile sar ceKe tuinaur dure et r^nitente, k ce point qa^on ne 
pouvait percevoir de flactuation* bieu que lea ant^cMettts ne pennissent ancun doote anr sa 
nature Hquide. La percussion donnail de la iDatit4 dans toute r^tendue de la tinaMctioa, 
. aulour de laquelle on retrouvail la sonority intesUnale ; dans la direction da foie, il flillaiC 
percuter avec soin pour trouver une zone mate de it oentim^tres, sorte de p6^Uc«le qm sim- 
blait rattacher k Torgaoe oette tumeur qui n'avait pas moias de 12 oeotiiB^tres transrersa- 
lament. La palpation el la percussion ne provoquaient pas de dooleurs. La raalade 6prouvail 
quelqueai douleurs spontan^es, surtout pendant les mouvements tboraciques ; ces derniers 
cepeadant ne paraissaient pas d^cer sensibiement la tumeur. 

Anot d'entreprendre auoun traitement, nous avons tenu la malade en observation pendaol 
plus d'nn mois et demi pear ^tudier la marche de son affection. Le 17 novembre, le volume 
de la tameur avait notablement augments, puisque la mensoratioa pratique avec les mdmes 
points de rep^ que la premie fois nous donna 8 centimetres de plus, 88 centimetres au 
lieu de 80. Oe pins, la pressioQ ^tait devenoe un pen doukmreuse enlre le foie et rombillc, 
at II ^tait surveoQ quelques douleurs irradite dans T^paule droite. La respiration toil 
devenoe gtote, surtout par une marche quelque peu pr^pitte ou mie occupation fatiganle, 
L'^tat gtetoil cependant ^lait toojours bon* Nous nous d^cidtoes 4on&^ agir. 

U 80 novembre, je fls la ponetion du kyste avec Tappareil Diealafoy, nae serva&t oette 
fois d'une canuleassez petite, pulsqu*elle n'avait que deux miHimMres et demi dedtam^tre de 
retirer environ 270 grammes d*un liquide de la consistance do lait trouble, gnuneleux, con- 
lenr d*ocre d4lay4, paraissant gras et se recouvrant k Fair d*une minee peHimile. La malade 
dit que le Hquide de cette ponotion 4tait plus abondant, plus fluide et un peu moins kmci 
que celui des ponctions pr^c^entes. Au microscope, on y trouva de nombreux cristanz de 
cholesMrine, des globules graisseux et de fines granulations ; Tanalyse chimique y fit dtoa- 
vrir beaueonp d^ilbunyne et des traces de pigment biliaire. 

La petite canule fat flx4e et lafss^ k deoieure dans le kyste aprte reparation, et il ne iun 
Vint aucun accident Dte le quatritoie jour, le 3 d^cembre, on rempla^ la canule par one 
sonde en gomme ; cbaque matin on ^vaouait le liqiide reproduit rapMement et on pratiquait 
des lavages avec de Teau aloooKs^ Le Uquide qui se reproduisait dans le kfste devintcbaqoe 
jour de moins en moins abondant. G*est aiosi que le snrlendettain de Top^tion on en reti- 
rtit encore 280 grammes (il y avait ce jour-lii de la douleur dans Thypochondre droit) : 
tandis que le troisi^oie jour ia quantity 6tait seulement de 110 grammes; elle se rMutsit 
ejMore les jours snivants, si bien que, le 5 d^cembre, je orus pouvoir retirer la sonde. Mais 
c'^tait trop t^t; li petite plaie se ferma rapidement, et le surlendemain, 7 d^cembre, la ma- 
lade ^rouvait de nouveau de la douleur dans Thypochondre sponlan^ment, et surtout ^ 
la palpation ; la temperature du soir se maintint 61evte pendant les jours suivants entre 99* 
et«0*. 

Je pratlquai alors une nouvelle ponetion le 13 ddcembre, mais, cette fois, avec un groB 
trocart ; il sorlil environ 200 grammes d*un liquide ^pais, foUde, purulent, couleur janoe ocre 
fonc^ Dto le lendemain, la canule 6tait remplacte par une sonde. A partir de cette seconde 
ponetion, T^tat g^n^ral devint satisfaisant; la temperature du soir toaaba k 37' comme eelie 
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do matin, les dooleurs disparurent et Fapp^tit revint Oa flt r^uli^remenl des lavages k 
Ytmi alcoolia^; le liquide sorlant de la cavity se modifia favorablemeDt chaque jour etdimi- 
naa Fapidement de quantity, au point que le 25 dteembre, quioze jours aprto rop^ration* il 
ne p^D^lrait plus que quelques goutles de liquide k cheque iojectioo. Je retirai done la sonde 
aprto un s^jour de treize jours dans la cavil^ du kyste. Le c6t6 droit du ventre 6tait encore 
UD peu plus sailiant que le gauche, mais beaucoup moins qu'avant la ponction avec le gros 
trocart; la region du kyste ^tait indur^ et mate k la percussion, ooais sur une trte-petite 
surface. En presence de cet ^tat local avec un bon ^tat g^n6ral, nous pouvions done esp^rer 
une gu^ison definitive. 

Mais ces espdrances ne tard^rent pas k 6lre trompdes. Trois jours aprto, et alors m^me que 
la plaie laiss^ par la canule n'dtait que rdtr^cie et non encore fermde, la malade dtait prise 
de naus^ violentes et continuelles, de fi&vre, d'insomnie, etc., etc.; m^me en pressant la 
tumeur, on ne peut rien en faire sorlir. Aussi, le 1** Janvier, n*b^itai-je pas k pratiquer 
une nouvelle ponction avec un trocart k hydrocele, me servant de la plaie d€}k exfslante. 
Ji sortit encore par la canule une grande quantity de pus. On renouvela les injections d*acide 
ph^iqne; et Tamdlioration d^]k obtenue par ce proc6d6 ne tarda pas ^ se produire. La pro- 
fondeur du kyste, mesurde de la paroi abdominale au fond de la poche, dtait de 10 k 12 cen- 
timetres. 

Le 10 Janvier, on commence k foire des injections de teinlure d'iode (solution de Guibourt) 
qui furent renouvelto tons les trois ou quatre jours. Sous Finfluence de ces injections, la 
poclie diminua, r^tat gdndral se maintint excellent, Tapp^tit tr^-vif. 

La marche vers la gudrison fut d^ lors r^uli^re. Gependant, k la fin de Janvier, on put 
craindre le ddveloppemenl d'une pleur^ie, mais les accidents se born^rent k une douleur de 
c6t6, un peu de submalitd k la base de la poitrine et d*obscurit6 du murmure respiratolre, tous 
&ympl6mes qui avaient compldtement disparu dans les premiers jours de fdvrier. Des accidents 
plus sdrieux, et dont la gravity ne manquapas de nous inspirer de vives inquietudes, survinrent 
^ la fin de oe m^me mois de f^vrier. Mais je dois ajouter que je ne les ai nuUement rattach^s 
an fait w/bwA de la maladie on au procddd opdratoire em^doye, oials wdquement k une ma- 
lidresse de la pertonne qui fit ce jour4^ le pansement. D6jli le kyste avalt beauooup dimino^ 
de volume, la sonde totigours laissee k demeure pdaetrait k une assez grande profondeur, 
luais la poche ne recevait que peu de liquide, et Tdcoulement, pendant la journee, devenait 
presque insignifianl, quand la malade faillit 6tre enlevde par une pdritonite. 

Le 26 revrier, immediatement aprte une injection de teinlure diode, soit que le liquide ait 
€\€ pousse trop violemment, soit qu'une main maladroite ait blessd la paroi profonde du kyste 
avec Textremite de la sonde, des douleurs extrSmement vives se declar^rent dans Thypo- 
cfiondre* droit, sMrradiant en ceinture; le venire se ballonna et devint douloureux, la tem- 
perature sMleva k 39* et le pouls k 110. 

Presque aussit6t apparurent des vomissemcnts bilioux et des sueors froides, et le facies 
sttbit une alteration rapide; d^s le mtoe soir, 11 fut compieiement grippe. Pendant deux jours 
reiat fut assez grave pour nous faire craindre un denoQment fetaL On fit sor le ventre des 
applicatioos de collodion et de glace, et tout le traitement applicable en cas pareil. Ueureoae- 
ment, les accidents periloneaux se localis^ent, et, d^ le 28, Pameiioration common^. Vera 
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le 3 mars, 11 y enl encore des douleors trts-vivct k T^paale ditrflc et au con; les Bwmvemeali 
des bras ^laient Irts-p^Dibles, mals di]k les vomlssemenls avalent complttemeDl ce886 el les 
douleurs abdominales ^talent mod^r^. Enfio, le 11 mars, loot accident avail dispani. U 
sonde en gomme ftit alors enlev^e et remplac^e par one mtohe qa'on renonrela cbaqae 
matin jusqn'Ji cicatrisation complete de la profondeur vers la supcrficie. Le 20 du m^mc roofs, 
la malade put se lever et marcher, se sentant compl6temcnt ga^rie. La sonde, oelte deml^re 
fois, ^tait demenr^ dans le kyste deox mois et onze jonrs. 

La malade put quitter la salle de malades au mois de juin, la gu^rison paraissant se main- 
tenir. Nous pCimes cependant conlinuer k Tobserver, car elle entra comme fofirmifere dans le 
m^me bdpital, au service de M. Veroeuil. 

Vers la fin de Fannie, au 1" d6cembre 1877, comme elle se plaignait de soufTrir dans la 
region du foie el surlout du creux ^pigastrique, je la fis rentrer dans ma salle du Rosafre. La 
palpation de la r^on h^patique 6tait, en efTet, douloureuse; mais la percussion fit reconnattre 
que le foie avail conserve son volume normal, et lonle induration, m^me au niveau de fan- 
cienne tumeur, avail disparu. L'abdomen, qui porte k trois Iravers de doigt k droite de Tom- 
bllic la cicatrice de Touverture praliqufie Tan dernier, restait souple el sonore dans toute son 
6tendue. II suffit d'ailleurs du repos et d'un regime tonique pour voir disparaltre ces douleurs, 
qu'on pent trto-bien expliquer par un resle d'adh^rences el la fatigue excessive que lui im- 
posait son service d'inflrraifere, car elle travaillait de cinq heures et demie du malin k huit 
heures du soir, restant presque constamment debout 

Cette derni^re observation, loin done d'infirmer le succ^ de reparation faite 11 y a un an, 
fit voir, au conlraire, que les r^sultats se maintenaient int^ralemenl. Je puis aujourd'hui 
veus faire voir cette malade qui est reside occup^e en quality dUnfirmi^re k Thdpital de la 
Piti^, mais faisant un travail mod^r^. Le succ^s, qui date de pr^s de deux anuses, ne 8*est pas 
dementi et pent done ^Ire consid^r^ comme d^finitif. 

VoiUi dono un eas de kysie du foie qui i^'aurait certainemoBt pas guM par de 
simplea pooctioBS a^iratri<^ et qui n'a pu guerir, mtese par la mttbode que je 
pricoDise, qu'a force de temps et de patience; mais encore cette longue duree du 
traitement aurait-elle pu ^tre abr6gte si, dto le debut, on arait en recours au mojen 
employe en dernier lieu avee pers6v6rance. 

Je regarde ici la duree du traitement comme exceptionnelle, et je me demande 
s'il ne faudrait pas Tattribuer au siege probable du Ityste dans la vesicule biliaire. 
Un certain nombre de symptdmes militent en efTet en favour de cette hypothese ; 
d'abord, le siege m^me de la tumeur a droite de rombilic el au-dessous du foie 
auquel elle semblait comme appendue, ensuite I'aspect meme du liquide retire du 
kjste k cbaque ponction et la presence dans ce liquide de nombreux cristaux de 
cholesterine. Je crois done que nous n*avions point affaire ici a un Icyste simple ou 
mteie a un kyste hydatiqigie, dent on serait yenu a bout par cette methode beaucoup 
phis rapidement) ainsi que j'en ai rapports plusieurs exemplee. Dans ce cas parti- 
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culior^ nous aYions afiWre IrM-imkableinent k la muqviaiise de la resicule biliaire, 
ee qoi Mt qm la poche s'^ modiflto trto-difflcilement. 

M* POTAiH 2 Le proo4d4 de lobert me semble appffeable dans les cas de kystes hydatiques 
anciens, sapporte, eoitenaat tm grand nombre de pocfaes hydatiqtiea; mais comme ces mem- 
branes 8*en vont lentement el tr^s*difficilement avec ce proc^d^ aussi bien qu'avec cehii de 
R^camier, j'ai modlQ^ le pyroc^^ de Jobert de ta fagoo «uivaiite» dana deux caa que j'ai en 
r^oemment k trailer, ea m'infipirani de ce que j'avaig d^ M poor la pleurae pondeita. 

Je fais dans le kyste denx ponctions voisines Tune de Pantre : Tune avec nn gros trocart k 
thoracent^, Tautre avec un trocart plus petit. A la canule du groe trocart, j'adaple un 
tube de caoutchouc volumineux que je fais comiDuniquer avec un flacoo aspirateur. Tadaptc 
k la canule dn petit trocart un autre tube de caoutchouc qui communique avec un vase 
rempli d^eau, et Je pratique de cette fa^n un lavage k eau courante aussi complet el aussi 
rapide que je le d^ire. 

Dans un cas, les poches se sont ioutes pr^cipit^es dans le flacon aspirateur, et, en deux 
s^nces, le kyste en a ^t^ enti^rement d^barrass^ Tensse pu cerlainement oblenir ce r^ullat 
en une stance. Les jours suivants, je n'ai plus obtenu qu'un liquide charge de bile, puis 
plus rien. Tout init bien obex ce milade si le foie ne coBservait pas encore un certain 
volume. 

Dans un second cas, les cboses ont roarch6 plus simplement encore; il existail une poche 
unique et la gu6rison a ^t^ obtenue plus rapidement. 

Je pr^ffere Tempioi de ce proc^d6 au drainage, aussi bien pour les kystes du foie que pour 
les pleur^ies purulenies. L'application d'un drain ofTre en effet deux inconv^nients. 11 est dif- 
ficile 4 appMquer et dangereux pour les parols; de plus, le lavage qu^l permet de fkire est 
alMofanBDeiH ittosdre, attendu que les llquides injects ne soul^veront jamais que les poches 
lea plus Mperfictettet, let |^s roMnes du drain, sans toucher anx plus profbndes. Le kyste 
M poQin doac jitnals, quoi qu^oa fasse, 6tre d^terg^ assez compl^temenL 

M. DnMonTPALLifiR : Nous avons un peu trop mis de c6t6 et m^me oubli6 la m^tbode de 
Jol>ert Nous y edmes recours une fois avec Dolbeau et avec un plein succte; voici daas 
quelles circonstances : 

11 s^agissait du ills d'un m^decin, ^ de 18 ^ 20 aos, qui 6tait soi-diaant atteuo^ de fi^vre 
typholde ; 11 n'en ^tait rien. La gravity de son ^lat tenait k la pr^ence d*un kyste hydatique 
suppur6 du foie. Je fis une ponction exploralrice de ce c6t^ et je n'obiius rien; cependaot k 
canule retu*^e ^tait noire, ce qui me fit peoser que j'avais p^n^tr^ dans une collection de pus 
aUMw Eo effiat, je fis voir to malade k Dotbeau qui, choisissant un espace intercostal oix la 
iuctoaticm paraiasail mantfeste, enfon^a un trocart k hydroo^le profbnd^ment, et obtint un 
Uqoide purulent tellaBDent IMIde qu*fi dut lAcber la canule et abandonner la place. La canule 
ne fut point retire ; ce n^est qu^an bout de quinze jours, quand des adh^rences solides se 
furent ^tablies, qu^oo hii substitoa tine «OBde en caoutchouc, qui permit de continuer chaque 
jour les la^niges de h poche. Au bout de dix-hult mois, ce malade ftrt gu^ri. 

Je suis« pour noa part, convaincu que c'est la meilleure conduite k suivre dans des cas ana- 
logues; je croia mdme qu^on pourrait agir ainsi dans tons les cas de kystes de Tabdomem 
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El, k Tappui de ce que j'avaoce, je citerai Texemple d*une laalade qoe j*ai irait^e, il y a cinq 
ans, pour ud kysle de Tovaire. P6narant d^embi^e dans le kysle, k Taide d'ua gros trocart, 
j'ai laiss^ la canule k demeure; j'ai praliqud des lavages, et, peu k pea, le kysle est rcvenu 
sur Iui-m6me, de telle sorle que la malade ne coiuerve plus aujourd*hui qu'uoe fisluleUe 
insigoifiaDte, ne Tempftchant nuUement de travailier, et permellant de la consider oomme 
gu^rie. 

M. PoTAHf : Je crQis, en effet, qu*OD peut trailer de cette fa^n les kysles de rabdomen, 
mais k la condition qu*on laisse k demeure la canule aprte la ponctlon. 

M. Ddmontpallier : Celte precaution est absolument n^cessalre, et c'^est pour avoir voulu 
remplaccr imm^diatement cetle canule par une sonde, ainsi que Boinel le conseille mainte- 
nant, lui qui conseillait d'abord de 8*en tenir k la canule k demeure, que j^ai perdu en ville 
une malade que je traitais pour un kyste de Tovaire. Apr^s avoir remplac6 la canule par la 
sonde, f ai injects de la (einture dMode, et je crains bien que cette teinlure ne soil all^ autre 
part que dans la poche k laquelle elle 6tait destine. Aussi suis-je bien convaiocu que Boioel 
a eu lort de vouloir modifier sod proc^d^, et je suis d*avis quMl faut s'eu tenir, en pareil cas, 
k la canule k demeure. 

M. PoTAiN : Je maintiens n^nmoins que, avant Temploi des gros trocarU, il faut toujoors 
avoir recours pr^alablement aux ponctions exploralrices avec aspiration. 

M. F^RioL : Tai vu plus d'une fois Demarquay employer le procdd6 de Jobert dans les 
kystes du foie ou de la rale, el avec succte; les malades sortaient ga6ris aprto trois ou qaalre 
mois de traitemenl; je crois done qu'il est bon de remetlre ce proc6d6 en honneur. 

M. Gallard : Le proc6d6 de Jobert m'a rendu de iels services que, conlrairemeBt i 
M. Potain, je suis d'avis de commencer d'embl^e par rintroductk)n d'on aasez gros trocarl saos 
faire pr^alablemeot une ponction capillaire ezploratrice. Apr^s les maiheurs qui sont arrif^ 
k M. Moissenet, je coosid^re ces ponctions comme 6tant trop daagereuses pour vouloir y avoir 
recours. II existe des cas sans doute od Ton pourra extraire tout le liquide d'un kyste avec no 
trocarl capillaire; mais si le liquide est 6pais, il ne sortira pas, et Ton aura employ^ an 
moyen inutile et dangereux. Je pr^re done toujours employer d'embl^e un assez gros trocart 
m^me comme instrument explorateur, el Texp^rience d^montre d'ailleurs que, lorsqu'il s'agit 
du foie, les dangers ne sent pas plus k craindre avec les gros trocarts qu'avec les perils. 

J'ajouterai que je ne parle ici que du traitemenl des kysles du foie ou de la rate. Je laisse 
Il dessein de c6t6 1^ kystes ovariques. 

M. Moutard-Martin : Je proteste ^neigiquement conlre la communicatien de M. Gallard. 
Comment, M. Gallard conseille d'introduire d'embl^e un gros trocarl dans lout kyste byda- 
tique du foie I Je ne saurais m^dever trop fortemenl oontre une semblable praUqoe^ (^i^ 
s'agisse des kystes non suppur^ aussi bien que des kysles suppur^ du foie. 

En effel, en ce qui concerne d'abord les kysles non suppur^, le proc^dd de Joberl £uri 
pour premier r^ltat d'en amener la suppuration, ce qui expose toujours k des consequences 
tr^s-graves. II n'esl pas permis aujourd'hui d'agir ainsi, quand on songe aux cas n^' 
KOMBnEUx de gu^rison de kysles bydaliques non suppur^ du foie, k la suite d'une seule 
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poncdon capiilaire same d*as|>u*aUra. Od a, par ce moyen, rimmense avantage de gu^rir tr^ 
rapidement lea malades, et de lea aouatnire aux daDgers incooteslables de la suppuration. 

Que deTienneDt les poches hydatiqoes, quelquefois si oombreuses? Peu importe. Leur pre- 
sence n*emp6che pas la gu^rison dans un tr^s-grand nombre de cas, quelle que soit la trans- 
formation qu'elles subissent, transformation qui est ordioairement graisseuse. 

Pour les kystes hydatiques snppur^, je repousse encore ^nergiquement Tapplication d*EM- 
bl£e dn proc^de de Jobert, attendu quMl en est un certain nombre qui ont gu^ri apr^ une 
on plusieurs ponctions aspiratrices successives, et quMl y a tout avantage, il me semble, k ne 
pas laisser p^n^trer Tair k Pint^rieur d'un kyste suppur^, et exposer ainsi gratuitement les 
malades aux dangers incontestables de la putridity. 

Tai obtenu, pour ma part, un certain nombre de gu^risons de kysles suppur^ du foie sans 
recoarir au proc^d^ de Jobert, et j'eusse 6t6 coupable en Temployant, attendu qu'i! m'a suflS 
de iiEdre quelques ponctions capillaires suivies d'aspiration. 

Je veux bien croire que le proc6d6 de Jobert, et m^me encore celui de R^camier, soient 
bons dans quelques cas exceptionoels; mais je m*61^ve de toutes mes forces centre la pratique 
que MM. Gallard et Dumontpallier voudraient voir g6n4rallser, et qui ne me paralt plus en 
rapport avec riostrnmentation nouvelle. 

M. Ed. LabbI : Je suis d*avis qu'il faut employer d'abord le trocart capiilaire avec aspiration, 
sortout pour les kystes peu volumineux ; mais si le liquide se reproduit, on doit avoir recours 
au gro6 trocart, afin dMviter des accidents formidables; et comme je n'ai jamais vu d'adh^- 
r^Qoes oonsteutives au proc6d6 de R^camier, je pr6f6re aller plus vite en mettant de suite en 
usage le proc^d^ de Jobert. - 

M. PoTAiN : Je tiens k faire remarquer qu'^ Taide de mes deux ponctions simuUan^es sui- 
vies de lavage, j*ai obtenu en trois semaines une gu^rison que des ponctions successives ne 
m^enssent probablement pas donn^e. 

M. Herard : Je reclame en faveur du proc^d^ de R^camier. Quand MM. Gallard et Labb^ 
nous disent quMls ne connaissent point de cas oil ce proc^d^ ait amen6 d'adh^rences, c'est 
quMls ont oubli6 ceux ou ces adh^rences et mftme des adh^rences solides ont 6(6 constat6es. 
Ginq ou six fois fai proc6d6 k la fa^on de R6camier, et j'ai toujours oblenu des r^sultats 
satisfaisants. Ghez quelques malades, la gu6rison a 6t6 entrav^e l^g^rement par certains acci- 
dents; un seul a succomb6 longtemps apr^s; mais son kyste 6tait gu6ri, et nous avoos trouv6 
chez lui des adh^rences solides que je n*li6sile pas k rapporter k Temploi pr^alable du caus- 
tique. Pour ma part, j^aurais moins de conflance dans le proc6d6 de JoberL 

On va plus vite, me dil-on, cela est vrai; mais on pent eu Irois ou quatre jours, par des 
applications r6it6r6es de caustiqbe suivies d'excision, provoquer rapidement des adh^rences 
qui metlent Top^rateur k Tabri des accidents p6rilon6aux. Rien n*emp6che ensuite, quand on 
a p6D6tr6 dans la pocbe, d*en agrandir Touverlure jusqu'^ 3 et A centimetres, ce qui per- 
mettra, beaucoup plus facilement qu'avec le gros lube dont se sert M. Gallard, d'extraire, k 
Pakle de lavages et m6me de pinces, toutes les pocbes el les membranes qui emp^client 
le kyste de se r^lracter. Je malnliens done que le proc^de de R^camier, dans bien des cas, est 
excellent, et qu'il est preferable k d'autres qui sont beaucoup moins rassurants. Je reconnais 
BUU «2 
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loutefois qa*il est boo aajoord'hai de eommenoer par ana pooction eapillaiie same i'mr 
piralioD. 

M. Modtard-Martin : Je comprends lea canules k demeure pour lea kystea snppar^ du 
foie; je reconnaia rolilil^ des lavages d^lersifs dans ce cas; faccorde que M. Potato, par la 
modiflcation qu'il a apporl^e au proc6d6 de Jobert, a pu oblenir des gu^risons rapides, phw 
rapides m^nie que par Fusage des ponctlous successives avec aspiration ; maia je maiotiens 
que, dans beaucoup de cas, des kystes suppur^s peuveol 6lre gu^ris par ces ponctions succes- 
sives, el qu'il ya avanlage k ne pas exposer k Pair libre la cavil6 kystique, et i ne pas faire 
courir aux malades les dangers de Tinrection putride. 

De son c6t6, M. Labbd pretend que la ponction capillaire avec aspiration est mauvaise daas 
lea cas de grands kystes hydaliques non suppur^ Je suis oblige de me mettre absolumeot en 
conlradlclion avec lui, et je m'appuie surd's fails. Taigu^ri, par une seule ponction capillaire 
avec aspiralion, un malade donl le kyste contenait Irois litres de liquide. M. Libermann assis- 
lail, dans mon service, k celle operation. Cinq ou six mois plus lard, je revis le malade, qui 
6lait parfallemenl gu6ri. Derniferement encore, j'^lais appeW k Vichy pour y voir une jeone 
fitle de 17 ans, atleinle, disait-on, d^une congestion du foie. G'^lait la fille d'un m^decio; je 
reconnus chez elle un d^veloppement exag^r6 du foie tenant k la presence d'un kysle byda- 
tique. Je lui fia, eo prtence de M. Willemin (de Vichy), une pooclion aspiratrice le laodi, 
et le mercredi suivant elle allait ao spectacle. Le kyste contenait un litre et demi de airoiiti 
Elle paralt aujoord^hut compl^lement go^rie. 

Je Gonnais actuellement sept k bait eaa de kystea semblaMea go^rts radicaleoMDt aprto me 
seule ponction. 

Mais si le liquide renferme de la cholest^ine, je reconnaia que les ponctions aapiratrices 
succeasivea ont peu de chances de r^uasir. Dana ce caa, il faut avoir recoura k la canole i 
demeure. G*est ce qui a fait le succ^s de M. Gallard; maia je ne me rangerai jamais k son 
opinion, qui consiste k vouloir ^tendre cetle pratique indistinctement k tons lea kystes du foie. 

Bi. Edouard Labbi : On cite cependant des cas od la ponclion avec aspiration a ^t^ soivie 
de DMVt, et j'en ai observe moi-mtoie quelqaea-nna. 

M. Moutard-Martin : Je ne le conleste pas. Lea acddenta de ce genre sont possibles avec 
les aiguilles creuses de Tappareil de Dieulafoy, aiguilles qui demeurent dans la cavit6 peodaDt 
r^vacuation du liquide, et qui labourent leaparoia du kyste. Aussi ai-je renonc^ k Temploi de 
cet appareil. Je ne me sers plus, depuis quelque temps, que des canules de Tappareil Polaio, 
et je trouve que mes operations onl dea suites beaucoup plus simples et exemptes de loot 
accident 

M. Gallarb : Je ne nie en aacaoe fo^n lea siiccte obteniu par M. Moatard-Martii 
k Taide du petit trocart, et je ne Ini foia pas un crime de Tavoir employ^ II a voe statistique 
favor^le; maia la nnenne ne Teat paa moins avec Temploi da groa trocart; je ne vols done 
pas pourquoi je tairais mea auoc^, et pourquoi aurtout on incriminerait autant le proe^^ de 
Joberi que j'ai remia en pratique. D'ailleara, j'ai Ta vantage de ne paa voir mea canules bot" 
cbtea par lea membranea hydatiquea, ce qui arrive I6rc6ment avec lea canales dea petits tro- 
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carts, el je irouve que M. Motitard-Martln a €ii particuBferertenl hetireux de tf Avoir eti aucun 
accident de ce genre. 

M. PoTAiN : U est n^cessaire d'ajouter que les membranes hydaliques bouchenl aussi bien 
les grosses canules que les petites. 

AR^raYSMB BO TBtRO MACKHMlAraALIOVB A MABOU INBIBIBOSB, Bf AY ART 
BAYBBMlRiA niB ASMYXIB BAFIBB BB •VBLQOBB lOBBS^ 

Par le docteur F£reol, m^decin de rh6pi(al Lariboisi^re. 

Daes le courant da mois de juillet, on apporiait dans mon service, k l*h6pitai Lariboisi^rei 
un malade qui ^tait spteialement reoommand^ k mon oolite et ami M« le doctevr Raynaudf 
el qu'on n'avait pu placer dans set salles, laute de lit vacant Ge malade, menace d'asf^liyiii 
immineate, ^tait adrest^ k mon coll^oe, qni est charge k rbdpital Lariboisi^re du service 
laryngosoopique, afin, disait la leUre de recommandalion, sigo^e par nn conrr^re de ia villa, 
qa'OD s'empressAt • de cueillir un polype du larynx qui ^tait ki cause de celle asphyxia, w 

Mon interne, qoi avait vu un pen rapidemant la malade k son entree, frapp6 da TexUAme 
intensity du cornage et de la crise asphyxiante, avait pr^par6 d^s le matin tout ce qu'il flllait 
pour faire la trach^otomic, dans le cas od Texamen laryngotcopique d^terminerait des aaci- 
dents tout A iait mena^ti. 

£o anivant k rh6pital, pr6ventt de tout ceci, je fls prler mon oolite, M. le docteur Ray* 
naad, de venir examiaer avec moi le malada, qu'OB deioandit sdr on brancard k la salle laryn- 
gosoopique. 

Toutefois, avant da proc^der k Pexameo du larynx, il dtalt lodiqu^ de procMer k rexamen 
du malade lui-m6me, d'autant plus qu*un fait saatait aux yenx, ou plut^^t aux oreillea, tout 
dl^Hord* 

Ge malade, qui aspbyxiait ai cruellement, dont le fades 6tait violao^ aussi bien que les extr^ 
mit^ digitales, qni ^ait iiK»d6 d*une sueur froide, etc., pariail tr^clairement $ le cornage 
^taii vtoleot, et s*eDteBdait d'on toout de la salle k Taulrei mais la parole 4iait nette, biea 
articul^. 11 6tait done evident que Tobatacle ne il^geait pas dans le larynx, et que lea oordas 
voealea f<metk)miaient bieiL 

De plus, mon interne nous avait signal^ la presence d*une matit^ ioos rarticolation siemo** 
davkulairedroite; et, cb peroiilani aveo soln cette r^ion, notfs Irouviona que la matit6 €tait, 
en eflet, trto-prononc^e sur ce point, et qu'elle s^^tendait sous le sternum jusqu'A Tarticu- 
lation sterno-claviculaire gaucbe, dans Tespace d*un travers de main de hauleur. Gelte matll6 
d^bordait k droite plus qn'k gauche, et d^passait de trois travers de doigt le bord droit du 
sternum. En appuyant la puipe de trois doigts dans le premier espace intercostal droit, on 
percevait neltement un battement vasculaire qui devenait plus fort lorsquMl coiocidait avec 
Texpiration pulmonaire. Ge battement ne se retrouvait pas dans la fourchette sternale. A Taus- 
cultation, pas de bruit de souffle, ni de thrill, mais la sensation d'un double battement, comme 
Un second cceur qui aurait batlu en ce point. II 6lait facile, du reste, de trouver les batte- 
ments cardiaques v^ritables, et de jnger k leur forme, k leur ^tendue, k la deviation de la 
pointe en bas et en dehors, que le coeur ^tait voiumineux. 
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L*6tude do pouls compl^tait ces reDseignements* d^jli trte-6igDificaUf& 

Le pouls radial droit ^tait maoifestemeot beancoap plus foible qoe le gauche; qoant aa 
pouls temporal, 11 ^tait compl^tement absent k droite, oelui de gauche ^taDt» au conlraire, 
tr^s-perceplible. 

Devant ces symptdmes, M. Raynaud n'h^ita pas h diagnostiquer un volumiDeux an^vrysme, 
deviant et comprimaDt la trach^; la dimiDution du pouls radial droit, la suppression da 
pouls temporal droit, lui permirent de localiser cet an^vrysme sur le Irooc broochio-c^a- 
lique. En effet, ces mtoes ph^nom^nes se seraient fait remarquer k gauche, si la dilatation 
avait si^^ sur la crosse m^me de Taorte. 

Nous vouKimes cependant nous rendre comple de ce qui avail pu causer Terreur du con- 
frere , et nous flmes par deux fois, k quelques minutes dMntervalle, Pexamen laryngosco- 
pique. Ge ne fnt pas chose facile; le malade asphyxiait encore plus dans la position assise que 
dans la position couch^e; et rintrodnction du miroir, la traction de la langue, augmentaient 
encore la suffocation. G'est done an peu ^ la vol4e qu^on put constater qae IMpiglotte ^tait 
rigide et droite, aa liea de se renverser en forme de Income, ce qui ne permettait de voir la 
glace que trto-imparfoitement Danscettesitoation, il parut k M. Raynaadque la corde vocale 
gauche fbnctionnait moins bien qoe la droite, et ne se rapprochait pas aussi bien de la llgne 
m^iane. 

Mais Texamen, fort difficile, laissa prise au doute. 

Quoi qu'il en soit, les renseignements donn^ par le malade 6taient en concordance avec 
les sympt6mes et les signes physiques. Get homme, kg6 de 50 ans environ, d'ane assez vigoa- 
reuse constitution, 4tait sajet depuis plusieurs annto k de Tessoufflement et des palpitations 
lorsquMI montait les escaliers ou quMl marchait an pen vite; il lui avait ^16, presque toujoors, 
impossible de courir; et, sMl venait k oubher cette petite infirmity, aa bout de trois ou qaatre 
pas il 6tait pris de suffocation et forc^ de s'arr^ter court II n'avait jamais eu la voix enrou^; 
c'6lait tout k fait sans cause que, depuis deux ou trois jours seulement, ii avait senti qae 
r^touffement le prenait par crises : tout d'un coup, Tair lui manquait; il devenait blea, 
s'agitait, demandant qu^on le soulageit Gela durait plus ou moins, une demi-henre, deax 
heures; puis tout se calmait, jusqu'^ une crise nouvelle qui se reproduisait quelques heures 
plus tard, et toujours de plus en plus forte et plus longue. 

Le malade fut reports dans son lit; on lai appliqua un sac de glace sur le siemum, et on 
lui fit une injection hypod^mique de 0,02 de morphine. 

La joum^efut bonne; le malade put manger; il dormit assez bien, k part un crise qui dura 
peu; le lendemain, il se croyait en vole de gu^rison. 

Tavais pri6 mon collogue et ami, M. Dujardin-Beauroetz, de venir le voir, afln de discater 
entre nous la possibility d*une intervention active par les courants continus. 

M. Dujardin-Beaumetz se rendit k mon invitation avec un empressement dont je lai suis 
trto-reconnaissant, examina le malade avec beaucoup de soin; mais, malgr6 tons les raison- 
nemenls dont M. Raynaud appuya aupr^s de lui notre diagnostic, il conserva quelques doutes 
sur la nature de la tumeur, parce qu*elle ne pr^ntait pas, suivant lui, d'une fa^on tr^nette, 
de batlements d'expansion, et que rien n'annon^it un travail ulc^ratif du c6t^ du sternum. Il 
crut k une tumeur solide comprimaot les vaisseaux et la trachde. 
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Ccpendanl les accidents d'asphyxie se reprodoisirenl, le jour mftme, avec une intensity tou- 
joQrs croissaole; le malade tomba dans le coioa, et mourut trente-six heures apr^s son entree 
k rh6pital. 

A Vautopsie, on troQva un 6norme an^vrysme du Ironc brachio-c^phalique; la tameur, envi- 
ronn^e d^une gangue ^paisse de Ussu cellulaire, au miliea daqnel il fallait diss^quer les orgaoes 
voisins, nerfe, tronc bracfaio-c^phalique veineux, etc.,.» comprimait' la trach^e, qui ^lait 
d^vi^e en arc de cercle du c6t^ gauche; un travail ulc^ratif s'^tait m^me produit entre la 
tumeur et la trach^, dont la muqueuse, d^une teinte g6n^rale trte-rouge, tr^inject^, pr^- 
sentait un point fluctuant gros comme un petit haricot : 11 y avail sur ce point un petit abc^s 
prte de s'ouvrir, et qui aurait donn^ lieu incessamment k Touverture de Tan^vrysme dans la 
trach^e. 

La poche an^vrysmale, de la grosseur du poing, donne naissance, k son sommet le plus 
^lev6, k rarl^re carotide primitive droite, qui se trouve compl^tement oblit^r^e par un caillot 
trte-ancien, tr^adhdrent, et k Fart^re sous-clavi^re droite, qui est libre. 

Le sac an^vrysmal est extr^mement 6pais; ii contient des caillots (actifs) membranenx en 
quantity considerable ; en sorte que la cavity du sac se trouve r^duite k fort pen de cliose. 

Le nerf recurrent gauche passe au-dessous dela poche aortique sans ysubir de sonnpression 
ni d'alt^ration. 

II n'en est pas de m^me du nerf recurrent droit, qui fait en quelque sorte. partie de la parol 
du sac, sur laquelle il se trouve comme 6tal^ 

Le coeur est gros, charge de graisse. 

Remarques. — Ge fait montre qu*il ne faut pas attacher une grande importance 
a Texistence desbattements dits d*expanslon dans le diagnostic de Tanevrysme des 
gros vaisseaux. Outre qu'll n'est pas trfes-facile de distinguer les batlements d'ex- 
pansion des battements de soulevement, il peut tres-bien se faire que la poche de 
ranevrysme, tres-epaisse et plelne de caillots solides, se prete fort peu a la dila- 
tation causee par cbaque ond^e sanguine. C*est ce qui arrivait dans ce cas, et c'est 
ce que nous objections a M. Dujardin-Beaumetz. D*ailleurs, la rarete des tumours 
solides du mediastin, en comparaison de la frequence des anevrysmes de cette 
region, et la concordance des signes physiques avec Tanamnese, tout devait faire 
pencher ici pour le diagnostic que nous avions pose. 

Maintenant, dolt-on regretter, dans ce cas, de n'avoir pas essaye Tapplicatlon des 
courants continus? Je ne le crois pas. II eCit ete tres-difficiie de le faire, vu la 
marche trte-rapide des accidents; mais, Teftt-on fait, qu'ou n'aurait sans doate rlen 
obtenu. L'an^vrysme 6tait presque completement solidifi6; et, quand on Teiit soli- 
diOe tout a fait, on n'aurait pas emp6ch6 la deviation, la compression de la trachee, 
ni surtout les progres du travail ulceratif, qui aurait amene, sous tres-peu de jours, 
la perforation de la tracbee. 

— La s^nce est lev^e k cinq heures. 
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PROOFS-VERBAL DE LA SEANCE DU 9 AOUT 1878. 

Pr^idence de M. Ubriq. 

S0IIH41RG;. — Gorrespondance. — Rapport de M. Ernest Besnier sor les maladies wnantu da 
deuxi^me trimestre de 1878. — Presentation d*une pifece anatomique relative ^ an ca$ de mMiingite 
ipinaU hAinmlmte, par M. DeboTO. — Note sur un cas d*endart4ri$e d$ FaorU, par If. Dujardln- 
Beaumetz* 

Le procte-verbal de la demifere stance est lu et adopts. 

Gorrespondance imprira6e : Marseille midical. — Bulletin nUdical du Nord. — Gazette midi- 
cate de Bordeaux. — Union medicate du Nord-EsU — Annie midicale du Calvados. 

M. Brouardel ofTre k la Soci^t^ un ouvrage intitule : 6tude$ de nMecine clinique^ par 
horm ; cet ouvrage a ^t^ public par ses soins. 



AVRIL, Ml IT JUm 1771 
KAPPOAT BE LA GOMIII88IOII BBS MALABIBS B^GIIAIITES, 

Par M. Ernest Besnier. 
Messieurs, 

Pendant le deuxieme trimestre de Tannee 1878, les conditions atmosph^riques ont 
prfeenle les particularit6s suivantes : La tempSrature moyenne a el6 notablemcnt 
sup^rieure, — de plus de 1® centlgr., — 4 la temperature moyenne de la mCme 
p^riode calcul6e pour un grand nombre d'ann6es anl6rieures ; les 4caris quolidiens 
considerables, comme cela apparlient a la phase climat6rlque normale; Vhumiditi 
a atteint un chlflfre assez elev6, et la hauteur de pluie tomb^e (236,95 mm.) depasse 
d'une quantit6 Importante la raoyenne de ce trimestre, que Ton peut ^valuer i 
150 mm. 

Les vents dominants^ — trte-variables, — ont souffle le plus souvent de TW. 

Tableau indiquant les principaux caract^res de T^tat atmosph^rique pendant les mois d'avril, mai 

etjuin 1878. 



1878 
M0I8 



Avril 

Mai 

Juin 

Moyennes du trimestre. 




Moy. des 
minima. 



6%3 
12%0 



9%2 



Moy.des 
maxima 



16%8 
19%6 
23%0 



19*,8 



BarMBitrie I HT«aiuiiTUl 



10*,6 
10*,2 
li%0 



10%5 



Mfjeaift. 



Pression 
moyenne 



11%6 
44%5 
17%5 



||700 M1I.+ 

50,88 
51,67 
54,/»0 



14%5 52,31 



HiMi^ilft. 



76.0 
79,5 
78,1 



77,8 



deptuie. 



NM. 

8/1.93 
69,77 
82.25 

236,95 
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La mortalUS g4n^ale s'attteue rtguliirenMnt i cette ipoque de Tann^e; le 8ur- 
crolt considerable de la population, accumul6e pendant cette p6rlode dans tons les 
points de la ville, n'a rien change a cette regie invariable; Texc^dant relief de la 
mortalite du deuxifeme trimestre, compar6 aux periodes correspondantes des annees 
anterieures, reste dans les limites de Taccroissement normal du nombre des habi- 
tants, et d^montre la permanence de la bMgniU relative de la constitution m^di- 
cale^ malgr6 les circonstances exceptionnelles realis^es dans la ville par TExpo- 
sition universelle. 



lOBTAUTi GfefBRALB 
im ll^Uix tt iMpiMi drill. 

DEUlltME TMIMSSTHI 


Affil 


ite par ■ 

Mai 


Mto 

JttiO 


Totaux 

du 
2«triiii. 
de 1878 


Mortalitt moyenne 

du trim, cor resp. 

des six Miii6et 

pr^denles. 


ficilT. 


H6piUnx 


^2 

210 


^1 

1/|6 


816 
152 


2719 
518 


2480 
479 


+ 239 


Hospices 


+ 39 


Totaux 


1162 


1097 


968 


3237 


2959 


+ 278 



I. — Affections des voies respiratoires. 

Ck)mme cela est habituel, les affections des voies respiratoires restent, au prin- 
temps, h pen pr6s aussi nombreuses qu'en hiver; mais^ malgr6 I'exc^dant de mor- 
talite par pneumonic qui a lieu 6galement a cette perlode, et non en hiver, 
la l^thalite generale de ces affections diminue notablement, et va encore diminuer 
dans la periode suivante : 



des 
VOIES RESPIRATOIRES. 



Pbtbisiepulmonaire. . 

Pneumonies 

^DDchiies 

Pleurisies 



0ee«B4 irlMe^tre 4e tSf S 



AvmiL 



Monv D^eit 



360 
189 
450 
129 



230 
54 
20 
22 



Mai 



Meuf Dk^ 



370 
198 
400 
125 



216 

70 
23 
12 



Jum 



MuHf D^c^ 



450 
147 
'323 
128 



252 
42 
15 
14 



Totaux 



Moot 



1180 
534 

1173 
382 



IMcte 



698 

166 

58 

48 



F.^1M 



59.15 

31.08 

4.94 

12.56 



IV TRIMESTRE 

de 

10 ann. anUrleores. 



Mouv. D6c^ 



14259 
6963 

13584 
3555 



7726 

2158 

6i6 

344 



P.p. 100 



54.18 

30.97 

4.53 

9.67 



H6PITAL Cochin. — M. Bucqaoy : « Pendant le trimestre d'avril A jaillet, lei affeetions 
aigu^s des voies respiratoires oot €\^ d'une frequence telle dans mon service qu'il est impossible 
de m^connatlre rinfluence d'une coDitilution medicate parliculi^re. Une temperature relative- 
ment basse, des piuies contiDuelles pendant tout ce prinlemps, ont determine une constitu- 
tion saisonni^re catarrhale qui a en pour coos^uence des grippes valgafres, des angines, des 
broQchites, et surtout nn grand nombre de broncho-pneumonies et de pleur^ies. En m^me 
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temps que ces affections des voies respiratoires, nous avons not^ aussi ud chiffre 61ev6 de 
rhumatismes arliculaires et quelqaes ^rysip^les qui se maoifesteDt ordiDairement dans les 
mtoies condilioDs de coDstitution m^dicale. 

Dans les mois d'avril, mai el juin, il est entr^ dans mon service 210 nouveaux malades, sur 
lesquels je compte 17 pDeumoDies el 22 pleur^ies. 

Les pneumonies appartieDDent aux mois d'avril et de mai; je o'en ai pas observe one seule 
en juiD. Leur allure a €16 b^oigue et la gu^risoo, pour celles qui ont re^u les solos n^ces- 
saires d^s le d^but de la maladie, a ^16 la r^le. Gette proposiliou paratt en contradicliOD 
ayec les donnas statistiques du service, car, sur 17 cas de pneumonie, je compte 5 morts, ce 
qui fait la proportion ^norme de 1 sur 3,&. Je relive ce fait pour indiquer combien peu de 
cas on pent foire des denudes de la statistique, lorsqu^on comprend dans un seul groope 
toutes les maladies qui portent le m^me nom. La pneomooie des jeunes sojets gu^t presque 
toujours, celle des vieillards est le plus souvent mortelle; k chaque instant, on nous apporte 
des malades alteints de pneumonic depuis plusieurs jours, n'ayant regu aucun soin et d^jk k 
la p^riode d'h^patisation grise, ces malades succombent un jour ou deux aprto leur entree k 
rh6pital; enfin nous avons les pneumonies alcooliques et celles qui se d^veloppent k la 
p6riode terminate des maladies cachectiques. N*est-il pas vrai que, si on additionne tous ces 
fails sans tenir compte des conditions dans lesqnelles la maladie s'est d6velopp4e, sans faire, 
en un mot, des categories, on se fera la plus fausse id^e du pronoslic de la pneomonie ? Elle 
donne une mortality ^norme dans les h6pitaux en raison des circonstances que je viens d'in- 
diquer, et cependant en g^n^ral, chez des sujets jeunes et vigoureux, s'il n*a pas M commis 
d*imprudence et si les precautions de Thygiene la plus vulgaire out 6X6 prises, la pneomonie 
gu^rit le plus souvent II y a deux ou trois ans, j*ai communique k la conunission une statis- 
Uque de U9 guerisons sur 50 cas cbez des sujets au-dessous de 50 ans qui avaient et6 traites 
celte annee-lk dans mon service. Gette fois, j'en ai perdu 5 sur 17 ; il s'agissait d'alcooliques, 
de vieillards ou de malades apportes mourants ; quant aux autres cas, ils ne m'ont pas paru 
avoir meme la gravity quMls revetent k certaines epoques (1). 

(1) Les remarques cle M. Bucquoy sur Vexagiratim de la mortaliie pneumooique iodiqu^e 
par la statisHque des hdpitaua^ laquelle est une statislique collective et absolue, et non une 
numeration individuelie et relative, sont fondees; je n'ai jamais manque de les produire moi- 
meme et de les repeter sans cesse : chaque annee, le premier tableau ttatistique relatif aux 
affections des voies respiraloires est accompagne de note* explicatives relatives k eel objeU 

Gette annee, commelesprecedentes, j'ai ecritcequi suit en note au mot PREUicoiriBs: 

« La mortalite de la pneumonie , dans les h6pitaux , est toujours eievee de plus dCun 
« Hers au-dessus dela mortalite reelle de la maladie; la population nosocomiale, afTaiblie par 
« Talcoolisme el par mille autres causes, resiste mai aux pblegmasies pulmonaires ; d'autre 
« part, noire statislique est surchai^ee par le fait du grand nombre de vieillards alteints 
« d*affections diverses au cours desquelles survient une pneumonie ultime, el qui ne sont 
« apportes dans nos salles que pour y mourir. Il faut savoir enfin que, si un malade atteint 
«f d'une affection chronique meme mortelle succombe k une pneumonie manifested il sera 
a compte, dans nos releves, non k Taffection chronique, mais k Taffection intercurrente qui 
« a ete la cause directe de la morL » 

Toutefois, je le repute encore, cela n'est pas une raison pour condamner la statisUque 
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Les pleor^aies qoe f ai observe en si grand nombre (22), se soot reocontr^s surtout aa 
mois de join (12), au momeDt oix les pneumoDies disparaissaient. Sur 12 cas en juin, elle 
8*e8t rencontre ooze fois chez des hommes; sar les 22 cas, 3 femmes seulement ODt 6t4 
atleintes. 

Eq g^D^ral, les ^panchements ont ^16 peu abondaDts, la pleur(^,sie de moyeDiie intensity, et 
ce D^est qae dans des cas assez rares que la poDctioD a M n^ssaire. Gbaqoe fois qu*elle a 
M pratiqa^ la godson a €i^ rapide, qoioze jours k trois semaines au plus et sans rechutes. 
Uoe fois f ai eu afTaire k uue pleur^ie h^morrbagique, non canc^reuse, jamais k des 4pan- 
cbemeDts porulents. Dans 3 cas, j'ai rencontre des pleurisies du c6i€ gauche envahissant la 
pl^vre dans toute son ^tendue, mais ne d^pla^t que fort peu le coeur et pr^sentant, chose 
assez singuli^re, les signes plus accuse en avant qu'en arri^re. Dans ces trois cas, malgr^ 
r^tendue des signes de la pleur^ie et le si^e de la maladie k gauche, je me suis abstenu 
d*avoir reconrs k la thoracent^e, la quantity de liquide ne me paraissant pas tr^-consid^- 
rable et les indications de Topdration suffisantes; tons les trois ont gu^ri avec le seul traite- 
ment mMical; mais, il faut bien le dire, beaucoup plus lentement que les pleur^liques que 
je ponctionnais k la m6me ^poque et qui pr^entaient des ^panchements beaucoup plus im- 
portants. » 

I16PIT1L Saihte-Eugenie. — M. Gadet de Gassicourt : « Pendant les trois mois qui 
viennent de s'touler, ce sont les maladies des organes respiratoires qui ont ^t^ les plus nom- 
breuses dans nos salles. Ges cas se d^composent de la mani^re suivante : 10 cas de bronchite ; 
tous suivis de gu^rison ; — 7 cas de broncho-pneumooie : sur ces 7 cas, quatre fois la ma- 
ladie a 41^ secondaire k la coqueluche, k la rougeole ou k la diphth^rie. Tous sont morts, sauf 
deux, chez lesqaels TaCfoction n*6tait pas secondaire aux maladies sus-mentionn^es; — 4 cas 
de pneumonic franche; — 2 cas de congestion pulmonaire; — 2 cas de pleurtoie avec ^pan- 
chement, termini par la gu^rison. » 

tnute, laquelle est absolument indispensable : il ne saurait 6tre question, en elTet, dans T^tat 
actoel de la science, et avec les moyens d'enqu^te dont nous disposons, de faire pour chaque 
maladie une statistique par catigones d'esp^es, de formes, de vari6t^^, etc. ; cela ne pent 
Mre qu*une ceuvre particuli^re. En fait. Us pneuraoniej (nos tableaux portent pneumoniej et 
non pneumonia), dans toute facception el dans toutes les acceptions de ce mot, repr^sentent 
un redoutable instrument de mortality nosocomiale, que la slatislique des^ hdpitaux, doit abso- 
lument indiquer. Tous les m6decins qui auront bien voulu prendre la peine de nous lire aitm- 
iivement sauront k merveille, que la mortality des pneumonies, n^est pas la mortality de la 
pneumonic franche, et que le coefficient mortuaire de cetle adection, incessamment variable 
seloD la constitution m^icale ou saisonni^re, varie ensuite k rinflni, seion les conditions 
pathog^niques, la forme, le si^ge, T^lat de simplicity ou de complication, la nature protopa- 
thique ou secondaire, etc, puis encore sous touies les influences d'^e, de sexe, etc. La fixa- 
tion de la moyenne morluain; viritable de chacune de ces esp^ces, formes, ou vari^t^s de 
pneumonic, ne pent 6tre Stabile que par une slrie de statistiques persannelles analogues ^ celles 
que M. Bucquoy ^tablit avec taot de soin ; c'est dans le trap petit nombre de ses imitateurs 
que reside, et que r^sidera longtemps dans ce pays, la cause veritable de la lacune deplorable 
signal^ par noire savant coU^ue et ami Ernest Besnier. 
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II. — DiPHTHtRlE. 



19 tvoUaion : U dipbtb^ie reste soumiie k la loi de r^volatioa saisoimi^re aa miliaa de$ ^id^nies 
les plus intenses : courbe saisonni^re et trsgectoires aanaelles ; — 29 statistique de la Tille ; — 
3* statistiqae des hdpltaox. 

lo Evolution. ~Ainsi que j'ai pu raanoaeer dans mon prudent Rapport, sans 
craindre que les bits viennent inflrmer mon pronostic, la diphtMrie, tout en res- 
tant extraordinairement fir6quente et grave durant le deuxi^me trimestre de rannte, 
a subi VafUnuaiion saisonni^re qui lui est invariablement propre, ainsi que Je Tai 
montre ct d6montre : de 703 decte par diphtheric, chifflre qui avalt6t6 relev6 durant 
le premier trimestre, la mortalil6 diphth^ritique, a Paris, n'a 6te, pour le second 
trimeslre, que de 559; j'ajouteque ce declin saisonnier va continuer pendant le 
troisieme trimestre, et que la courl)e ne se relevera que durant le quatrieme. 

Comparee a Tepid^mie de 1877, Tepidemie diphth^ritique de 1878 subit un 
mouvement de dMinaUan lent, mais qui paralt regulier et permet, par cons^uent, 
de supposer qu*il s'accentuera plus encore dans les annees prochaines; mais ici je 
ne puis plus affirmer ni pronostiquer, et mon assertion est toute conjecturale. II m*a 
suffl d'un nombre relativement petit d'annees d'observation pour tracer la courbe 
saisonnihre des affections zymotiques de notre region ; mais, pour la determination 
de la trajecioire parcourue au cours des anrUes par certaines maladies qui ob^issent 
peut-etre a de veritables lois de gravitation, je n'ai pu foire autre chose que de 
poser les bases d'une etude methodique de ces questions obscures, et apporter les 
premiers materiaux. 

2<» StatUtique de la ville. 
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218 
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Totaux par arrondisRement. 


r>59 



30 Statistique des hdpitaux, — La statistique du croup dans les hdpitaux permet 
de constater, comme la statistique de la diphtherie dans la ville entiere, la ddcroiS" 
sance num6rique saisonnidre : 229 cas pour le deuxieme trimestre de 1878 au lieu 
de 246, chifTre du premier trimestre; elle fait, en outre, reconnaitre Vabaiuement 
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simoltane du tmm mortuaire de Tafibction, leqoel, de 76,42 p. 100, chiffre du pre- 
mier trimestre, est descendu, pour le second, a 66,37. 



H^^rmn db Pabis 



Gompar6e dn 2e trim. 
4878 



Avril. 
Mai.. 
Juin . 



Tolaux.. 



Nomlire de cas de Groap, par moia 

et par trimestre. 

Ann^ (1). 



1868 



81 



67 



4878 



124 



1873 



119 



1874 



121 



1875 



40 
.63 
3/i 



127 



1876 



U9 



1877 



218 



1878 



229 



Nombre de cas de Croap 

IT CIIFFRB »U DKCte 

par series de mois, ft par trlmeslre. 



2« (rim. de 8 ann^es 
ant^r. r^unles 



Cas 



370 
366 

284 



1020 



D^ces P.p.lOO 



26/i 
279 
207 



750 



71.35 
76.22 
72.88 



74.50 



2« trimestre 
de 1878 

Cas D^cislP.p.lOO 



76 
91 
62 



229 



57 
59 
36 



152 



75.00 
64.83 
58.06 



66.37 



(1) Les ann^es 1870—1871 (anQ^es anomales) soat omises k dessein. 

III. — Variole. 

1® Statisiique de la ville. — La variole, malgre rimmigralion consid6rable que 
subit la vilie de Paris depuis plusieurs mois, demeure dans des proportions toujours 
excess! vement faibles; j'ai deja tant de fois, et sous des formes si diverses, indique 
touted les particularites importanteh pour Tepidemioiogie positive de ces abaisse- 
ments extraordinaires de la maladie contagieuse par excellence, que je me borne a 
en tenir le registre exact et authentique. 
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2« Statistique de$ Mpitaux, — Mimes constatalions et mitnes remarques h Toe- 
casion de la variole observee dans les hdpitaux. 



11* TaiMsmB 
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Totaux .... 


79 


17 
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28 


105 


13 


18 


3 



IV. FiftVRE typhoTde. 

Pendant le deuxieme trimestre de 1878, la flevre typholde s*est abaissee au point, 
le plus bas de sa courbe annuelle; cela est toujours ainsi; cela ne comporte auciine 
exception, c'est la regie, la loi invariable, absolue; avec la meme certitude on peut 
annoncer Tascension de cette mime courbe comme procbaine, lente et oscillante 
d'abord, puis brusque vers la fin de Tete et le commencement de Tautomne 

1** Statistique de la viUe. i 
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2* StatisHpie des MfnUtux. — TMum camparatif. 
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ToUnx.. 


284 


57 


277 


60 


282 


72 


267 


45 


174 


37 


158 


22 


242 


56 


165 


23 


237 


53 169 


41 


2295 


476 



(1) 1870 el 1871, omis h dessein, 

V. — FliVRES INTBKMITTBNTES. 

Le sol parisien, quelque impermiabilise qu'il soft dans une grande partie de son 
etendue, prodait cependant reguli^rement, au printemps de chaque annee, ime 
petite somme de fiivres intermiitenies, g6neralement b^nignes^ souvent larvSes^ 
quelquefois pemiciewes^ en raison de la nature particuli^rement toxigfene de cer- 
tains mouvements de terrain tout a fait pariiels : demolitions, curage ou forage de 
puiis, excavations foites pour les constructions nouvelles, etc. 

U n'est pas indifferent de faire remarquer que le maximum de Televation de la 
courbe parcounie par la /Ovre iellurique simple coincide r6guli^rement avec le mi- 
nimum de fl^ence et de gravite de la /iivre typholde. Cette remarque, en effet, a 
une grande importance en ce qu'elle etablit aussi nettement que possible la disHnc- 
iinciion des deux iUments morbigdnes^ palud^en et typhique^ lesquels, dans cer- 
iaines conditions mitteSy peuvent vraisemblablement se mSler ou se combiner pour 
produire des affections egalement mixtes, associees ou uniQees, mais dont il serait 
errone de ne pas maintenir, a cause de cela, la distinction fondamentale, 

A I'hdpital Cochin, H. Bucquoy constate cette frequence de la fiivre tellurique 
nostras dans la note suivante : 

« En juiD, nous avoDS observe une sorte d'^pid^mie de fiivres intermittentes. Ten compte 
nenf cas entr^ tous k quelques jours de dislance, et lorsque les chaleurs assez vives du mois 
de juin ont sncc^dti tout k coup aox pluies interminables des semaines pr^c^dentes. 

Ges malades ^taient tons des honmies Yenant de la Glaci^re et des euviroos de la Bi^vre; 
quelques-uns avaient travaiii^ aux forts des environs de Paris; d'autres avaient eu autrefois 
des fiivres intermittentes; chez certains* la caase est reside inconnue. On a fait, dans le quar- 
lier du faubourg Saint-Jacques, des travaux d'^out qui ont pu n'^tre pas strangers k Tappa- 
rition de la fl^vre intermittenle dans le quartier. 

Aucun de ces cas n'a r^sisi^ k la dose ordinaire de 1 gramme de sulfate de quinine par 
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jour; j'ai eu cepeodaBt deu Mb im rachutes ; lea DMladeB out (M obllgto de rentrer k rh6- 
pital pour de nouveaux acote. » 

VI. — SCORBOT. 

II y a eu, comme cbaque ann^ k la fin de Tliiver, quelques cas de scorbut dans 
les PRISONS civiles ou militaires, scorbtU alitneniaire que ron fera aisiment dispa- 
raitre quand on nourrira les prisonniers selon les lois de Vhygi^ne^ ce qui est con- 
forme aux preceptes les plus 6l6mentaire8 de la philanthropie. 

M. le docteur de Beauvais, qui poursuit, a la prison civile de Hazas, I'etude de 
celte question avec la plus vive sollicitude, n'a observe celte ann6e aucun cas de 
scorbut, malgre les nombreuses journ^es froides et humides de rhiver. Les quelques 
cas observes dans les autres prisons civiles sont restes a Y4tat sporadique. 

En ce qui concerne les prisons militaires, on plut6t la prison du fort de la 
Bricbe, M. A. Laveran complete de la maniere suivaute les renseignements eommu-. 
niques par lui au trimestre precMent : 

Val-de-Crace. — Note de M. A. Laveran : « Suivaat mes provisions, la petite OpidOmie 
scorbutique da fort de la Briche s^est rapfdement terminOe an moment od les l^mes et let 
fruits firais sont arrive en aboddance. Le nombre des malades s'est 61ev6 k qnatonse seote- 
meni ; il n'y a eu aucun dOcte, el mftme, dans aoean cas. It maladie n^a prii um foroM gnm 
Les bemneB qui oftt eu le scorirat realeot aiitoiiqaes, et il est trta-diffidla^ dans les eeaditlODs 
actuelles (il s'agit de priBOQoiers)i de dissiper ces dernidrea traces de la naladie^ Le tooffbot, 
loin dedonner rimmunitO pour kii-mtoe, rteidive au coatraire facilemeal; aassi esl-il 4 
craindre que les prisonniers qui ont eu cette annOe une premie aUeinte de scerbut pr6- 
sentent de nouveau, Pan prochain, les symptOmes de la maladie peul-^tre avec des formee 
plus graves. On Oviterait sOremenl le retour de ces accidents en surveillant avec soin le 
r^ime des prisonniers, en faisant entrer surtout dans ce regime une quantity suffisante de 
l^umes frais. » 
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AFPENDICE 

Aperfs 4mi prtaelpales HiAlAilleai r^sB«Bto« ohterw^^M dUias diverse* vtlle« 
4m Pramee peBteni le denxl^Hie CrlHietftre 4e t9VO. 

LTON. — H. MATBT. 

Slaiisiigue det mtrdes et des dicks de$ maladies principaUs dans Us services de nUdedne 
des hdpitaux de Lyon pendant le premier semestre de 1878. 

lAimn. FiTiiEB. Mais. Atul. Mai. Jem. 

Entr. Dec^. Entr. DMs. Entr. Dkis, Entr. Dkis. Entr. D^c^. Entr. D^c^. 

Yarioleet variololde.. &»l0 118&li/i61» 1 

Varicelle 2 » 2 » 1 » » » » ■ 1 » 

Rougeole i/^ 3 17 3 22 i 96 4 8 3 Zi 1 

Scarlatine » » » » » » » » 2 « » » 

Goqoeloebe Zii)>»31»»2»/i» 

Dotbi^neol^ne 8 i 3 1 6 2 3 » 6 2 9 2 

firysip^les (») 8»5a*/i2/il63 10 1 

Rham.articQlaireaigu. 31 » 36 » 37 » 32 » 33 1 20 » 

Fi^vre catarrh., grippe. 6»7i»8»8»6*6» 

Laryogiles 3»2»»»1»»»11 

DiphiMrk (•), angioc 

eoaeooMse, croop. 12ia6335»326 

BroDChites 92 26 106 26 65 17 66 15 66 5 39 7 

Pneamooies 36 10 23 19 36 9 33 16 17 2 23 10 

(») (*) (*) (•) 0) («) (•) m (ii) (tt) 

Pleurisies 5 » 12 1 9 2 9 1 13 6 7 2 

Phtbisie pQlmoiiaire. . 150 63 119 50 120 78 167 68 126 60 113 52 
Angines 9»3»d«3»6»8» 

Gastro-eol^rites et en- 
t^riles diverses 9 6 11 1 13 6 15 7 16 » 15 1 

H^ (U) (41) («) (47) 

Icteres li>l»61316»21 

(1) La mortality, relativement considerable en f^vrier et mars, est due eu grande parlie k 
des enfants observe h la Charity. — (2) Les entrto ne comprenaent que les cas des senrices 
de m^decine; les d6c^, ceax des services de m^ecine et de cbfrurgie. — (3) Dont 1 cas 
chroDiqae. — (6) Donl 6 cas chroniqaes et 8 aigos. — (5) Cas clironique. — (6) Dont 5 cas 
cbroniques et 6 aigns. — (7) Dout 1 cas aigu et 1 cbronique. — (8) Tons les cas aigus. -^ 
(9) Un seul cas clironique. — (10) Uo seul cas chroniqae. — (12) Un cas cbronique. — 
(13) Donl 1 cas d'ictfere grave. — (16) Cas d'iclfere grave. — (15) Dont 1 cas dMctfere grave. — 
(16) Cas d'ictftre grave. — (17) Donl 1 cas d'ictfere grave. 

BORBEAUX. — M. LANDE. 

« La coBsUlotion m^dieale s'est beaueoop am^Hor^e pendant le second trimeslre de 1878, 
el la mortality est descendue k un cbiffre qu'elle d^passait depuis loofftemps : mars, 536 d^ 
c^; avril, 659; mal, 639; join, 360. 

Les maMieo les plus fr^neates oat 6te, en premier lieo» les fievres ^uptives : variolei 
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varioloide, varicelle. La mortality de la variole va chaqoe joar en jd^roissant, mais ce n^est \k 
qu'uD sympldme se ratlachant'^ la gravity de rafTeclioD ; le nombre des cas ne paralt pas avoir 
beaucoup diminu^. Les entries k riidpilal sont cependant moiDS fr^quentes, mais cela tieot k 
ce que les cas l^ers sont soign^s en ville, m^me dans la classe pauvre. II ne font done pas se 
laisser aller k nne s^curit^ trompeuse, T^pid^mie pourrait bien telater de nonveaa au premier 
jour avec une nouvelle intensity. 

On a signal^ quelques scarlatines, mais sans gravity, car elles n^ont pas entrain^ de cas de 
mort 

Les affections des voles respiraloires ont 6t^ toujours tr^fir^uented; il faut toutefois noter 
nne diminution trte-notable dans le chiffre des morts occasionn^es par la pleur^sie et lapneii- 
monie. Les accidents mortels ont 6t6 de moins en moins nombreux chez les tuberculeux. 

L*^pid6mie de coqueluche qui r^ne k Bordeaux depuis deux ans paratt tirer k sa fin. 

Toujours quelques cas diss^minte de croup et d*angine couenneuse. 

Rien k noter sur le nombre des morts par hemorrhagic c^r^rale. 

Les accidents rhumatismaux ont 6t6 trto-fr^quents pendant tout le trimestre. Beaucoup de 
D^vralgies. Le rhumatisme articulaire aigu s^est montr^ souvent dans la population des h6pi- 
taux, surtout en juin. Les complications cardiaques ont €l€ communes et, en g^n^ral, s^rieuses. 
(Le salicylate de soude continue k nous donner des r^sultats tr^divers : des insuccto 6cla- 
tants k c6te de succto merveilleux dans des cas aussi semblables que possible.) 

Les inflammations intestinales ont seulement commence k se montrer en juin. Quelques 
gastro-ent^rites et quelques cholerines. Plusieurs cas de cholera infantile. Un cas de cholera 
nostras rapidement mortel. 

Enfin, repidemie de fi^vre intermiltente continue comme par le passe. La fievre tierce est 
plus commune qu'elle n'a jamais et6 k Bordeaux. Tous les quartiers, mais specialement le 
quartier Nord, en sont atteints. La municipality a dUi prendre des mesures hygieniques spe- 
ciales, repidemie etant due au mauvais etat de la voirie dans le quartier dit de Bacalan (Nord). 
II n'y a pas heureusement de cas pemicieux. 

D^ces dus aux principaUs maladies rignant$9 h Bordeaux (215,160 habitants) pendant 
le deuxUme trimestre de 1878. 



Aviil. Mai. Jain. Tot. 



Variole 



32 23 17 



Rougeole 1 

Scarlatioe 

feysipfeles 

Fifevre typholde 6 7 4 

Fievres intermittentes. 

CiOqueluche 5 6 1 



72 
1 



17 


12 



Avril. Mai. Juin. Tot. 



Angme couenneuse et 

croup 13 9 

Broncbites 69 23 

Pneumonie, pleur^sie. 36 
Phthisic pulmonaire. 

Diarrhees 

Dysenteric 1 



16 38 

1 73 

21 17 72 

95 60 66 219 

7 9 3 19 



TOULOUSE. 



M. BONNEMAISON. 



« Pendant le deuxifeme trimestre de Tannee 1878, les conditions meteorologiques sont 
demeurees normales, et si la temperature s'est eievee k 15% en moyenne, d(is le mois d'avril, 
elle n'a point subi de modifications notables pendant les deux autres mois. Toutefois, nous 
avons obsene, an moins au debut du trimestre, une depression barometrique soutenoe. 
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La coostUntion p^^dicale, qui n'a point cess^ d'etre catarrhale, a s^vi d'abord sur les voies 
respiratoires, faisant, en avril, de Dombreuses victimes parmi les vieillards et les pblbisiques. 
Bientdt apr^s, elle a port^ son action sur les mnqoeuses digestives, donnant lieu k des em- 
barras gastriques, des ententes l^^res, des icl^res simples, le plus souvent accompagn^s 
d^acc^ f^briles tributalres de la medication quioique. 

La rougeole, qui a persists k r^lat ^pidtoique durant les piois d'avril et mai, a caus6 la 
nipri de iO enfants ; en juin, elle a presque enti^rement disparu. 

Quelques cas de scarlatine b^nigne d^ailleurs^ des varicelle^, des rub^oles, des^rysip^les de 
la face, sans gravity, des n^vralgies avec zona ont aussi ^16 observes. 

La variole a continue sa marche ascensjonnelle pendant le n)ois d*avril, fais^nt 10 victimes 
au lieu de h^ comme dans le mois de mars; en mai, elle seiqble d^crotlre, pqisqu'elle ne 
donne que 3 d^c^ ; mais, en juln, elle recommence la s^rfe de ses m^faits et cause sept fois 
la mort. H va sans dire qu^elle frappe surtout la population des faubourgs, qui n*a poipt souci 
des revaccinations, et qui parfois m^me n*a jamais €i€ vaccinae. 

Le croup, qui d^id^ment paratt s^acclimater parmi nous, et qui chaque jour semble devenir 
plus r^fractaire h la tracbtotomle, cause la mort de 17 enfants. La puissance de la contagion 
finest manif^t^e dans plusieurs exemples. 

La fi^vre typholde, rarement observ^e pendant ce trioaestre, comn^e c'est le cas (ous les ans^ 
n^a fait que 7 vicUmes. 

n n*y a en que de rares exemples d^ septjc^mie poerp^rale, et aucun cas de septic^mie chi«- 
rurgicale. 

En spmme, T^tat sanitaire de noire r^on est demeur^ aussi satlsfaisant que possible, et, 
n*eiaienl les inquietudes provoqu^es par I9 tendance h Y^pWmicM que rev6t la variole, nous 
pourriotts affirmer que nous jouissons d*une constitution m^dicale plus b^nigne que jamais. » 

CLERMONT-FERRAND. — MM. FR^DET ET BARBERBT. 

i" Pofmlatian civile, *• BL FRinuTt 

c Lea affeetions pr^dominantes obsenries k PHdtel-Dieu ont €\A la variole, la broncbite et 
le rhQDMillsme. On compte parmi les malades hommes (malades clvils), entr^s k cet bdpital, 
25 cas de tariololde on de variole. L*Age des sujats atteinls a varie de 15 k 44 ans. Sur ce 
nombre de 25 yarloieux, it y en a trois Ages de 15 ans, six de 18, sept de 19 k 25 ans, deux 
de 27; les sept aulres etaient Ag^s de 30 khh ans, mats un seul malade avail cet Age. La 
variole semble done avoir affects surtout les jeunes gens, puisque dans le releve des mala- 
dies observ^es chec les enfants au-dessons de 15 ans, je n'ai lrouv6, k la case des yarioleux, 
que deux pelits gar^ns, l*un Age de 2 ans, Tautre de 8. 

3A indifidus atteinls de brenehite el 58 rhumatisanls sont entr6s dans tios salies. II fiul 
ajeuter 7 cas de pneumonie el 1 de pleur^sie pour terminer la lisle des maladies survenu^ 
•ous rinfluence directe du froid humide. 

Enfin, 7 cas d'embarras gastrique, 2 d^^rysip^le, 2 de fi^vre inlermittente et 3 de fi^vre 
typholde; 3 de rougeole chez des sujets Ag^s Tun de 34, Tautre de 19, le Iroisi^me de 7 ans. 
* VoilA le biian des malades civils hommes et enfants (gardens). 

Malades {femmes). — Chez les femmes, on trouve dans le relev^ statistique une proportion 
BUU 13 
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aDalogae k celle que nous vbdods d'indiquer. Chez elles, les maladies predominantes ont M 
comme poor les homines : la variole, la bronchite, le rbumalisme. 

Od a observe 16 cas de variole se r^partissaut aiDsi : 7 de 17 k 20 ans, 6 de 21 k 25 ans, 
1 de 29, 1 de 33, enQo, 1 de 62 aos. En plus, 2 cas cbez des petites fiUes, Tune de 3, Faatre 
de 10 ans. 

15 malades soot entr^i; alteinles de bronchites, 17 de rhamatisme ou de n^vralgies, quel- 
ques embarras gaslriqaes, 2 ^rysip^les et 1 fi^vre intermilteote^ ont enfin €i€ observe Li 
rougeole 8*est monlr^e seulement cbez deax Giles de 26 et 25 aos. 

Si Too veut bien se reporter au tableau du pr^c^dent trimestre, on verra que des fi^vrei 
^ruptives signal^s et principalement la variole et la rougeole* la variole seule a coDtioui h 
E^vir k TbdpitaL La rougeole, aa contraire, a ^i€ tr^rare parmi les malades eotr^ i 
rU6teM)ien. En revanche, les affections catarrhales ou inQammatoires, mais surtoot catar- 
rhales des voies respiraloires, ont €i^ plus multipli^es. Le rhumatisme, qui est d^termin^ par 
la m6me cause, s'est montr6 aussi plus fr^uenU 

Cetle statistique hospilali^re ne donne cependant pas la physionomie exacte de la codsU- 
tution medicate de ce trimestre. Gar on a pa observer en ville des cas excessiTement dooh 
breux et k T^lat de v^table ^pid^ie, de rougeoles, oreillons, variole, mais surlout de roo- 
geole, qui s'est montr^e dans les pensionnats et dans les families. 

Gomme on Ta remarqu^ presque constanmient k Clermont, les affections contagieuses sol- 
vent cette marcbe habitueile. On les observe d*abord It rH6tel-Diea, puis dans les di?en 
quartiers de la ville. Ge qui vient de se passer dans le trimestre ^co\xi€ en est une preuve. 

D'une mani^re g^n^rale, T^pid^mie a 616 peu meurtri^re, cependant on a compt6 plusieors 
cas de rougeoles anomales et suivies d'accidents inflammatoires du poumon ou de lapl^vre. • 

2* PopulaHon miUtaire. — IL Barbbret. 

« L*6tat sanitaire de la gamison de Glermont serait habituellement bon si !*on ne voyait 
fr^quenunment diverses maladies se produire 6pid6miquement sous rinfluence de caoses 
infeclieuses locales. Nous avons observe deux et quelquefois trois ^pid^mies dans le couraot de 
la m6me ann6e depuis 1873. II existe actueilement k rh6pital de nombreux conraiescenti 
d*une 6pid6mie de variole qui a suivi de pr^ une 6pid6mie importante de fi^vre typbolde. 
Quant aox affections saisonni^res, dies paraissent ^toufftes par rinfluence 6pid6mique per- 
manente, elles sont relativement rares et pr^sentent habituellement une invasion subiie et 
une marche aigu& Gette symptomatologie s'explique par le caract^re excessif du climat de 
GlermonL La frequence des vents froids du nord et de Touest, qui trouvent passage par les 
6chancrures des puits et sorvenant brusquement au milieu de r6t6, amtoent des Pearls con- 
siderables de temperature. Les bronchites, les pntumonies^ les pleurisies, les rbumatismes et 
diverses n^vralgies ont M les maladies saisonni^res dominantes pendant le deuxi^me tn- 
mestre 1878. Les perturbations atmosph^riques ont 6te la cause principale de ces affediooSf 
comme on peut s'en convaiocre en mettant en regard le tableau m6t6orologique avec le 
tableau des maladies observ^es chaque mois. 

Notons que les malades atteints de phthisie pulmonaire k tons les degr^s ont €ii nom- 
breux, et qo'en general ces malades supportent difiicilement rinfluence du climat variai^te de 
Glermont 
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Leg affections des voies digestives, au contraire, ont ^t6 peu frt(juentes et pea graves. Nous 
avons observe ud nombre inaccoulum6 de fi^vres intermitteDtes doDt Tapparition s'est com- 
bing avec celle de la fi^vre typholde au mois de septembre. 

Plusieurs maladies, telles que fl^vres typholdes, ^rysip^ies, rougeoles, oreillous, goitres, eta, 
avaient s^vi sur la garnison de Glermoot-F^rraQd, sous forme d'^pid^ie, depuis les anuses 
1870 et 1871; mais, durant cetle p^riode de six aus, aucun cas de variole n'avait ^t^ observe, 
81 ce n'est h la fin de rauu^ 1877, ^poque k laquelle nous avons vu apparaltre quelques 
cas de variololde et de roqgeole cooune avant-coureurs de T^pid^mie qui vient k peine de 
s^^teindre. 

A parlir du mois de Janvier 1878, les cas de variole et de rougeole se multipli^rent simul- 
tan^ment dans une assez forte proportion jusqu*^ la fin du mois d'avril. L'^pid^mie diminua 
ensoite rapidement dlnlensit^, et cessa compl^tement h la fin du mois de juio parmi les mili- 
taires de la garnison. Nous avons appris que des cas graves et assez nombreux de variole et 
de rougeole existaient encore dans la population civile apr^ le mois de juin* 

Pendant cette p^riode de neuf mois environ, nous avons re^u 135 malades atteints de 
variole et 80 atteints de rougeole. Sur ce nombre de 215 fi^vres ^ruplives, 60 se sont d6cla- 
r^es dans les salles militaires parmi des hommes en traitement pour d*autres maladies, malgri 
les mesnres dMsolement que nous nous sommes empress^ de prendre dks Tapparition de la 
maladie au mois d'octobre. Plusieurs m^decins, et particuli^rement 11. Besnier, ont insists 
dans leofs ^rits sur Timportance de Tisolement des malades atteints de fi^vre Eruptive. 
C*e8t, disent ces auteurs, le seul moyen d*arr6ter la propagation des maladies contagieuses, k 
la condition, toutefois, de ne pas se borner k des demi-mesures comme on le fait g^n^rale- 
ment en France. Nous avons fait oe que nous avons pu pour rendre cet isolement aussi com- 
plet que possible. Mais dans nos salles militaires telles qaelles sont instances k Tiidtel-Dieu, 
noQS n'avons jamais compt4 emp^ber tout contact de nos varioleux, soit avec d'autres ma- 
lades, soit avec le personnel de ThOpital, soit m^me avec des visileurs. G^est ce qui est 
malbeureusement arrivd. Nous avons appris, en interrogeant nos malades, que les uns avaient 
dtd de service k rhdpital quelques jours avant leur maladie, ou y dtaient venus pour raser 
kurs camarades; que d'autres, trompant la surveillance des employes, avaient p6ndtr6 dans 
les salles des varioleux. Parmi les /iO malades atteints de variole k Th^pital, 9 dtaient entr^ 
pour la rougeole et avaient ^i€ places dans les salles de varioleux. Les autres dtaient en trai- 
tement dans les salles ordinaires pour des affections varices. En r^md, cbez tons nos ma- 
lades^ nous avons pu remonter k Torigine de la contagion, soit k TbOpital, soit en ville, ce 
qui ne serait certainement pas arrive si, dte le ddbut de r^piddmie, tons les individus sus* 
pects eussent dtd soumis k une quaranlaine rigoureuse. » 

AURILLAG. — M. RAMBS. 

« Dans ce second trimestre, le mftme dtat almosphdrique se continuant, mais devenant 
mmns vif, a donnd lieu k un mouvement pathologique analogue, seulement moins acceotu^ 
Une autre cause de Tamoindrissement survenu a 616 Taccoutumance des jeunes soldats arrives 
le 25 ddcembre 1877. Observons-le, plusieurs d'entre eux, atteints 16g6rement , ont 616 sol- 
gn6s k Tinfirmerie. Ges remarques faites, le relev6 suivant indique toujours rinfluence sai- 
flCffmiifcre. 



Digitized by 



Google 



m 

Comme obiffre brott ooqi comptoiu 97 •ntrto, dtialcation bite 4ei ^nce$ 4e oonf^roiaUon 
et des aff^ciioof acquiseg ailleursi 7S m^him aigges Muldment ; 3A w ATril, 37 en iwi. 
17 en juin. 

Eo avril, noof trouvoQi 5 pleuro-pneuaioQitg, 6 broncbite^^ Q tffectioiw rbn n w t i w aa K 
5 embarras gaslriques f^briles, 1 ict^ret i oreillOQ* i r(toidive d'acc^ ioteriQUUotf, 

Ed max, 3 pleuro-poeumoDies, 7 broocbites* 6 ifTeclioiui rbumaiiimales, i2 eiobarm |i«^ 
triques f^briteff, 5 courbature^t i angiae. i ^rysipMa de la (ace, S oreillons, 

Ed juio, 3 pleDro^pneumoQies, 6 broocbites, 2 rbuoMtiao^eSi & eiobarras gagtriqim ftbritat 
1 icl^re, 1 ^lal intestioal, peut-^tre fi^vre muqueuse. 

AucuDe de ces maladias n'a ^t6 mortella, quoiqoe pluai^ry aient H^ fravea. 

Nous feroDs reoiarqiiar la b^Digoil^ des aOecUooa aigud de ppiUloa ; 35 daoa to pmuer 
seo^tre d'odI dooD^ qu'uo caa de iporU 

La qualib^ do aujet eD a 6U cause, car ap ville, k la m^ipa ^poqvat aur uo cbiffra ploi rea^ 
ireiDt de sujets, qoua pardioDs deus maladea, paraoDoea te^i ii eat vrai, M val^todinainift 
au^ aiaitoe et aepU^me joura, par la fait de r^voiutioD d'tMi da ce^ pblegaiona du fwam pe 
tout trailemeDt trouva ijadi£KraQta et dui doooeot h paioa aigoa d*aiistaDce. 

Lea maladiea iafectiaoaea et cootagiauaea o^oot paa enaora pris droit da dimicile» 

Ed ville, couraDi mars, ud YoloDtaira vaou da Clanpoot» coQvalaaceiA de ?ano)(Ale, Fa wst 
muDiqu^ k sa ni^re, at tout a'ast limits it 

Ed avril, ud jeuna eofaot ayant pr^saiit6 de la rougeuri eat pria pea apr^ d'uDa anaaarpi 
albumiDurique sods gravity ; sod jeuoe fi^re tomba malade k aon tour et oflre uoe ^ropUaP 
aoalogue, suivie de deaquaoiatioD, 

Paoa UD quartier tout oppoa^ ao nai, une mire val^ludiDaire eat pareilteiseot alteiQte i'W 
iruptioD auivio da deaquamatioD. 3a jeuoe QUa eat prise I aoo tour. 

Cea fails ue ooua paralaaeut pu laiaser de doute aur la in'^aeDoa de acarlatlDeat et cepao"* 
daDt lea cas oQt d<k (ira ir^a^rea, car ue aeol de inea confreres croii eo avoir vu uo aa 
deujE cas. Ceux que j'ai pu pbaerver aoat venua je oe aaia cemnenty et n'out pas Imt de 

ItOOBlV. — - M. LBtTMST. 

Hdtel-Dieu de Rouem •» DivisioD de clipique m^dicale (S"" trimestre i878}. 

a Le DODibra dea maladiaa aigu«a trdtdea daos catta pModa t M trte-raatralAt. 

AfDsi, je D^ai re^ dans mes aalles que 8 eaa de fi^fra (ypbeldat pu un seal cas da variola. 
Lea pneumonies ont M aseez (r^quenles et pen graves peodaot le neto d*avril. Depais laiVt 
la pblegmasie puimonaire a rameD6 de tawpa k autre quelquea matadea daaa nos aaUaa. 

Les maladies chroDiques out seulea rempH dos HtSf La tuberculose pulmouaire a €i€ coat 
IDUDe et plus rapidemeot mortelle que d^habilude. 

Je n'ai eu de remarquable, peudaDt ce trimestre, qu'un Dombre exceptionnel de o^pbntes 
ai^u^s, de forme parencbymateuse, et m^me de forme subaigu^ s 

LE HAVRE. — M . LEGADRE. 

« Les mois d^avril et de maiavaieDl ^16 remarquables par uoe temperature basse, acc^tap^ 
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gn^ de phlids fr^entds. Pr^que toujoori le thermom^tre se malDtint au-dessous de + 10*. 
Les premieres chaleurs ne se maDifest^reDt que vers la fin da mois de juln. A celte constitu* 
Hon atmosph^rique on put atlrlbuer la difference que pr^seol^rent les maladies. Dans les 
mois d*avril, de ma!, et dans la premiere quinzaine de juin, pr^domin^rent les affections d^ht- 
ver, comme les aogines, les bronchites, les pneumonies, les pleurteies, les rbumalismes et 
diverses n^vralgies. De ces maladies, les bronchites fkirent les plus nombreuses. A plusieurs 
d*enlre elles vinrenl se joindre des embarras gaslriques qui augmentferent sinon leur gravity, 
do moins leur dur^. Chez beaucoup de vielllards, k rinflammallon des brooches viorent 
s^ajooterla pneumonie partielle ou Temphys^me du poumon. Ausslput-on constater, chez des 
gens parvenus k un ^e avanc^, bon nombre d'affectioos du thorax rapidement mortelles. Chez 
les iodividos attelnts de tuberculose du poumoo, les symptdmes prbent un caract^re plus 
grave, et dans ces mois, principalement au mois de mal, les d^c^s par la phthisie pulmooaire 
ne laiss^reut pas d'etre assez nombreux. 

Mais quand surviorent, dans la deuxi^me quiozaine dejuin, d^une mani^re assez subite, les 
premieres chaleurs de la saison, la physionomie des maladies changea tout k coup. On vit les 
maladies du thorax diminuer en nombre, s*affaiblir, disparattre pour aiosi dire, afin de faire 
place aux affections abdominales. Apparurent les embarras et les fi^vres gaslriques, renaquit 
la diarrh^e chol^riforme des jeunes enfants. Les maladies chroniques se trouv^rent mal de ces 
variations brusques dans la constitution almosph^rique, et Tobituaire par ces affeclions resta, 
dnrant le mois dejuin, plus considerable quMl ne Test habituellemenL 

En resume, durant ce deuxi^me trimestre de Tann^e, beaucoup d'indispositions, pen de 
maladies aigu^s graves, assez grande morlalit6 par les affections chroniques, Epidemic de 
diarrhees choieriformes des jeunes enfants, mena9ante. » 

M. Debove pr^sente k la Socidte des pieces anatomiques provenant d*an sujet ayant 8uo« 
oombe, le jour m^me, k una m^ningite tpinale tubereuleuse. U se propose d'entretenir ulte- 
lieurement la Society de ce malade, dont Thittoirtt oHniquea presents ploiieuri partioularite* 
interesMBtes. 

M. Ddjardii-Bbaumeti fait la communication suivante sur un cas A^mdartMte de CmrU. 

Les causes d^erreurs du diagnostic des anevrysmes de Taorte, dit-il, sont toujours int^res- 
santes k connaltre ; aussi avons-nous pens6 qu'il ^tait utile de publier Tobservation suivante, 
od cette erreur pouvait 6tre commise. 

Void tout d*abord la relatioq du fait, r^digte par notre interne* M. Stackler : 

OBSERVATtOiv. ^ tns/af^ioict it rkHciSHment A0rtiqu$$. *^ IMon locale de la pmiimt trans- 
venaU de la caviii de I'aorle du cM gauche. -^ Troubles de voisinage* •^ Hypoih^ d'un 
ani$ry$m$ de Cette pattioti du vaisseau^ ^ Mart subitL «^ AuK^ptie* •^ Endartirite de 
la crosse de Caorte limitie it sa portion transversale et k Corifice aortique. 

La nomm^ S..., Ag^e de 32 ans, couturi^re, entre le 31 mars 1878 dans le service de 
M. Dujardin-Beaumetz, k ThOpital Saint-Antoine, salie SaiQte-Agathe, n** 30. 
Gette femme a ^t^ r^l4e k Tftge de 16 ans. Aucune affection dans son pass^ La maladie 
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doDt elle soufTre actuellement remonle, soivaot elle, h irois ans eoviroiu Pas de rhumatisme, 
pas de syphilis, pas de goulte. Depuis trois ans environ, elle ^prouve fir^uemment, daas la 
r^ion pr^cordiale, de vives douleurs. An d^but, ces douleurs 4taient pea intenses; ellene 
s'en inqui^tait gnftre. Plus tard, on la traita pour des douleurs nivralgiques. 

II y a environ deux ans, la malade alia voir successivement plusieurs m^ecins (dont deoi 
k rhdpital); elle pretend que, partout, on lui reconnul un andvrysmede Taorte, et elle se pri- 
sente k nous bien convaincue qu'elle est affecl^e de cette maladie. 

A partir de cette ^poque jusqu'au jour od elle entre dans noire salle Sainle-Agalhe, les 
ph^nom^nes observes sont les suivants : 

i** DauUur priccrdiaU des premier et deuxi^me espaces iotercostaux du c6t6 gauche, doa- 
leur presque continue, avec paroxysmes ; la pression, les mouvements du thorax Texag^ol. 
A la partie post^rieure des qualri^me et cinqui^roe espaces intercostaux, points n^vralgiqoes. 
Douleurs s'irradiant vers T^paule. 

3* AccU (Casthme qui, dans ces derniers temps, ont augments de frequence. 

3* Actuellement de Taphonie; elle n'existerait que depuis cinq jours; elle tend d6j^ k dimi- 
Quer (6 juin). Examen laryngoscopique : immobility complete de T^piglotte; ]mpo88ibilit6 
d*^mettre les sons aigus. 

A* Pas de pouls radial (ou k peine sensible) du c6t^ gauche. Pouls normal k droite. Pas de 
battements de la carotide gauche. Battements normaux k droite. 

5* Les poumons paraissent sains. 

6* Le ccRur n'est pas hypertrophic La pointe bat dans le cinqui^me espace. Choc ood 
exag^r(^. Souffle k la pointe, systolique, peu intense. Souffle k la base, aortique, rude au pre- 
mier temps surtout, mais aussi au deuxi^me temps. 

Ce double bruit de souffle s'accentue au niveau du premier espace intercostal gauche, pr^s 
du sternum; 11 devient en ce point trte-vifet tr6s-intense. Rien de semblable du cdt6 droit 
du sternum. 

V La face rougit de temps en temps, tout k coup, qnelquefois sous rinfluence d*une too* 
tion, d^autres fois sans cause apparente, et seulement du c6t6 gauche. 

8** Pupilles in6gales ; celle du c6t6 gauche, tant6l dilat^e, tant6t r4tr6cie, ne se meut pas I 
r^al de Tautre sous Tinfluence de la lumi^re. Pnpille droite normale. 

9* Pas de tumeur apparente, pas de roatitd, pas d'expansion, pas de battements. 

Au bout de quelques jours, la malade se plaint d'^tourdissements frequents, de verliges. 

20 juin. L^aphonie a disparu. Les douleurs pr^ordiales ont diminu^; cepeodant la malade 
a maigri : r^emment, elle a crach^ un peu de sang. AfTaiblissement graduel. Point de signes 
de tuberculose pulmonaire, ni k Tauscultation, ni k la percussion. 

Au bout de quelques semaioes, la malade sort de rhdpital dans un ^t stationnaire. 

Le 30 juillet, k onze heures, la malade revient k notre consultation. On la rA^oit : elle est 
tr^s-pftle, trte-affaiblie. Au moment od on la couche dans son lit, elle meurt subitement. 

AuTOPSiB. — Poumons sams; pas d*4panchement dans les pl^vres. Quelques adh^rences an 
sommet Pas de tubercules. 
Rien de particulier k noter dans les diff^rents viso^res. 
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Caur non augments de volame, m da c6t6 des cavity droiles, ni de celai des cavity gau- 
c^es. Pas de plaqnes ath^romateuses des valvules. Endocarde sain. Orifices sains. 

Aorte, — Imm^diatement au-dessus des valvules sigmoldes est un groupe de plaques, les 
anes jauD^tres, les autres blanches, celles-ci dures, celles-l& molles; ce groupe comprend 
toute la circonf^rence du vaisseau. Les valvules sont h peine indur6es 4 leur base, et sur leur 
bord libre elles ne paraissent pas avoir particip^ k rinflammalion de Taorte. 

Au-dessus de celte partie malade est un espace compl^tement sain, qui s'6tend de \k jus- 
qu*^ la portion transversale de la crosse. 

Ence point, Torigine du tronc bracbio-c^pbalique est saine; mais, au niveau de Torigine 
de la carolide gaucbe commencent de nouvelles manifestations d'endarl^rite ; elles sont sur- 
lout marquees k Torigine de la sous-clavi^re gaucbe, et s'^lendent k environ 3 centimetres au 
del^ sur Taorle. \A elles s'arr^tent, et nous n'en relrouvoos plus nulle part, ni dans le vais- 
seau, ni dans les principaux troncs qui en dependent. 

Au contraire, dans la sous-clavi^re gauche, nous trouvons les traces ^videnles de Tendar- 
t^rite dans une ^tendue de 2 centimetres environ ; on dirait un caillot commen^nt dans 
Faorte, el oblit^rant presque compl^tement Torigine de la sous-clavi^re gauche dans T^lendue 
indiqu^e. En examinant avec plusde soin, on volt facilement que cette mali^re oblit^ranle est 
percte d'un canal filiforme qui devait encore laisser passer le sang art^riel; et, de plus, quece 
n^estpas d'un caillot qu'il s*agit, mais d*un ^paississement de la parol, faisant compl^tement 
corps avec le tissu de la sous-clavi^re, se continuant avec iui, mais iinissant brusquement, et 
presque k piCy k 2 centimetres de la sous-claviere. La sous-claviere reprend au del& des dimen- 
sions k peu pres normales. 

Quant aux groupes de plaques silu^es dans Faorte, elles se pr^sentent k divers degr^s d'al- 
t^ralion : certaines sont tellement ramoilies et, h ce niveau, T^paisseur de la parol est si 
mince, qu'une hemorrhagic, qu*une rupture de Taorte devaienl etre imminentes. Gependant, 
la tunique exteme de faorte paralt, k Toeil nu, relativement peu malade, amincie; tout scmble 
8'etre pass^ dans la tunique moyenne et, secondairemenl, dans la tunique interne. Peu de 
chose dans la tunique externe. 

M. Dujardin-Beaumet^ fait suivre cette observation des reflexions suivantes : 
Ainsi, dit-il, voici une femme de 32 ans qui depuis trois ans pr6sente des symptdmes qui pou- 
vaient faire croire k la presence d'un an^vrysme, et cela au point que les m^decins des h6pi- 
ianx qu'elie a consult^s, et nous-m^me, avons admis ce diagnostic. En effet, lorsqu*on resume 
les symptftmes, on volt qu'outre les douleurs au niveau des premier et deuxieme espaces 
intercoslaux, les acces d'asthme et Paphonie intermittente qu'elle pr^sentait, celte malade 
ofrrait, au niveau des premier et second espaces intercoslaux du c6te gauche, un bruit de 
souffle r^peux, tres-iptense aux deux temps; ce bruit de souffle cessait au niveau de Torigine 
de Faorte pour reparattre k la base du cceur, od Ton constatait un bruit de souffle rude au 
premier et au second temps. Ajoulons encore que cette malade n*avait pas de pouls ni dans 
la carolide du c6t6 gauche ni dans la radiate du m^me c6te. Du cAte droit, au contraire, les 
ballements etaient normaux; enfin it existait une inegalite notable dans les deux pupiiies, et 
celle du cdte gauche 6tait tres-dilatee. 
On conviendra qu'avec tons ces sympldmes on pouvail, tout en admellant Tinsuffisance et 
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le r^tr^dssement aortiques, soap^onnel* I'existence d^nn an^Vrysme kn iiiveatl de la poitiOD 
transversale de la crosse de Taorte et k rorigine des artferes caroUde et sous-clavi^re du c6U 
gauche. 

Gependant, il nous mauqualt deux sigoes Importautd : TexisteAce de battements expaDstfs, 
d'une part, et la presence d^une tumeur pulsatile, de Tautre; aussi cesdeux circoDstances doqs 
aYaieDt->elles fail faire de nombreuses reserves au sujet de ce diagnostic. 

La mort m^me de cette tnalade, qui eut lieu subitement au moment oil, renlr^e de noaveaa 
dans le service, elle allait se mettre au lit, donnait encore raison k ceux qui avaient ^mis Thy- 
poth^se d'un an^vrysme, mais Tautopsie vint noUs tnontfer la t^HM des fails en nous peN 
metlant de constater Texistence d^Une endart^rite Itnllt^e k PaoMe, k la portion transtersale 
de ce vaisseau, et ayant produit l^oblit6ration presque eompl^te ded artftfes carotide et soas- 
clavi^re gauches. La portion aseendante de la Crosse de l^aorte 4tait parfaitement saine; mais 
au niveau des valvules sigmoldes, des l^tons de la parol interne du vaisseau existaieat en 
ce point. 

La presence de ces lesions expliquait parfaitement blen les sympt6me8 offerts par la ma- 
lade et m^me sa mort subite. Les bruits de souffle localises k la portion transversaiede Taorte, 
Tabseoce de pouls de la carotide et de la sou3-clav!6re, rindgalit6 des pupilles, les acc^ 
d'asthme, les troubles du c6t6 du coeur ; tous ces phdnom^nes 6taient produits, non par une 
tumeur an^vrysmatique, mais par les d^ordres apport^s k la parol interne de I'aorte. Quaot 
k la mort subite, elle est due probablement k une syncope r&ultant non-seulement de Ha- 
suffisance aorlique que pr6sentait cetle malade, mais encore k roblit^ration de la carotide qai 
diminuait encore les conditions d'irrigation arUrielle du cerveau. 

— La stance est lev^e k quatre heures et demie. 
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PROCI^VERBAL DE LA stANCE DV 11 OGTOBRE 1878. 

Pr^ldence de M. LAfiRtd. 

SOHMAIRB. -« CiMi'Mlwiidiiief . <^ Pr^stiitttkm d'ant pitee anat^miqae relative )i an oas d'an^- 
vrytm$ 4s Vaart$ compriiQaDt la Teine azygos, par M. Dijjardin-Beaumetz. Discussion : MM. Gouraud, 
Dajardin-Beaumetz. — Pr^ntation d'une pi^ce anatotnlque relative ft un cas de rtiyoeardiiB iuppur4s 
ftrimitive, par M. F^r^l. -^ Prteenution de ftMH$ i n$mk r tm$ $ reeaeiUies duii on eu de breiH 
ehite peeode-4Dendinuietifle» par M. J. Oeyot. 

Le proc^verbal de la derail stance est lu et adopts 

GorrespoodaDce imprim^e : Bulletin midical du fiord. -^ Revtce midieaU d$ Tculauti. — 
Unim nMicak du Nard-Bit. «^ MarseilU nMioal, -* D$ Vinflvmci du travail intelUctuel 
sur 1$ vehims et ia form$ d$ la iHe, par MM. Laoaasagne et Gliquet. — Union midicale d$ la 
Seine^Infhrieuret ^ Annalet de k Sooi^l6 de m^eeine de Saint-Etieone et de la Loire. — 
Archives de mideoine novate, — Annates de §ynicQlog%e, — Un volume intiluM : The Trans- 
actions of the American medical AssoHation, vol. XXVIIL *^ Bullelins de la Soci6t6 anato- 
mique de Paris. 

CotMp(mihtitt m&titiselite t MM. Tentieson, Raymood, LAndrieux» m6decina du Bureau 
centfal, solHciteDt le titre de membre titulaire da la Sool6t6 mddicale des hdpilaux. 

Lettfe de M. Lavcran, qui detnande un eong6 illimil6, par suite de eon envoi k Pti&pUal 
milltaire de BOne (Afiique). 

M. DuxARDiN-BEAUMEtz pr^seote und pifece fthatoofiiqtie et une planehe relative k un fias 
d^an^vrysQie de I'aOrte c6mprtnia&t la velbd dzygod. (Voir aux Mimoires.) 

M. Xavier Gouraud : Gomment expliquer Poblit^ration instantan6e de la veine azygos, atnsl 
que Fa dit notre coU^ue dans son observation 1 

M. DujardiS'Beacmstx croit que le caillot a dt se former lentement. 

MTOGABMfB flVMOftiB MIMltllTil (AMfig llt}LTlt»LBB tUWlVnU) ATBd AOiTItl 
AlftOB n AMfiMMfe MNiMALlfti) »Ai ftB iTMlUB, Nl B'AlCWOLIMIB | IM»ALII* 
BI8MB ANGIBll. 

Par le docteur Feri^ol , m^decin de rh6pital Larlboisifere. 

Led pitees (pie J^ai l^hotineuf de vous presenter m^rttent, Je oroii, tout6 rattention 
de la Society, ainsi que Tindlque sufflsattnient Titititali que J'ai em devoir donner 
a ce fait patliologique. 

Avant de proceder a rexamen de ces pifeces, je donnerai l*observatioii du naalade, 
que j'ai recueillie avec le concours de men interne, M. DaVaine. 
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dlastine, et, en parlicoller, le reyfttement pleural du pMcarde ne prteentent aoeane trace 
d'inflammation. 

La cavity da p^ricarde renferme tine quantity normale de Mquide transparent. La sirettte 
ne presence k signaler qu'one plaque laiteuse situ^ sur son feuUlet visceral, au niveau de 
rinfundibulum. 

Le coeur est en diastole, plus volumlneui qu'k Ntat normal. L*augmentatlon de volume 
depend surtout d'une dilatation notable du ventrleule gauche. Lds parols de ce ventrlcule 
montrenl sur les coupes qui f sont pratiqu^es une alteration vralment remarquabte du myo- 
carde. On voit au sein de la substance musculaire un grand nombre de petits amas jaunltres^ 
puriformes, du volume d'une petite tMe d^^plngle, entour^ d*une zone fonc6e, eocbjmo- 
tique, propre k chacun d*eux. D'autres amas pr^sentant la m^me coloration, mals pins 
eiendus el comme 6lal^, se montreot fk et % beaucoup plus rares que lc« premiers. Ces 
petits abc^s (Pexamen microscopique ne lalsse aucun doute sur la nature de leur eonteoo), 
quelle que solt leur configuration, si^gent tons en des points plus voislns de la face IntetM 
que de la face exteme du myocarde. Quelques-uns semblent m^me eonflner k la couche pro- 
fonde de Pendocarde. Aucun d*eux cependant ne s*est ouvert dans la cavity ventrleulalre. 

Gette alteration du myocarde s'observe dans toute retendue de la parol du ventrfcole 
gauche, depuis la pointe du cceur jusqu'au sillon auriculo-ventriculalre, mats elle est surtoot 
accusee au niveau de la parol anterieure. 

n s'en faut beaucoup que les lesions de Pendocarde soient en rapport, oomme etendue en 
comme Intensite, avec celtes du myocarde. Tout se borne de son c6t6 k quelques ^palsslsse- 
ments, k quelques opacites dlssemlnees soft sur les valvules, solt sur les colonnes charDues. 
Cependant, au niveau de la poiote du ventrlcule, Teneoearde est recouvert de caillots anciens, 
globuleux, intriques entre les oolonnes charnues. Quelques-uns de ces caillots, ramolUi k 
leur centre, flgurent des kystes remplis d*une matt^re puriforme. Une concretion flbrineuse, 
recente, non globuleuse, s*etend du sommet du ventrlcule oft elle iMns^re juiqu^au voisi^ 
nage dei sigmoldes aortiques; elle flotte librement dans la cavity ventrieulairc. 

Comme nous Tavont dit, rendocarde valvulalre est k peine altM* 

II en est de meme de celui qui tapiite Toreillette ganohe* 

Le ventricule droit est en grande partie rempli par an eaillot compietement decolor^. 
Cette concretion, de formation reoentOi ne presente pas la disposition globuleuse et se oon- 
tinue avec un caUlot moitie fibrineux, moitie cruorique qui remptit le trono de rart4re pol- 
monaire. L'endocarde qui revet les cavites droites presente quelques opacitest La parol mas' 
culaire du ventricule droit n'est le siege d^aucune alteration appreoiaUe. 

L'aorte presente dans toute son etendue, depuis son origine jusqu*lt sa bifurcation, les 
lesions de Pendarterite aigue : ce sont de larges plaques d'une coloration rosee, k surface 
chagrinee, mamelonnee, k bords nets et arrondis. Ces plaques sont confluentes au niveau de 
la crosse, et on les retrouve dans les gros troncs qui en emanent Outre ces lesions recentas, 
on voit de nombreux foyers atheromateux. L'epaississement des tuniques est considerable; au 
niveau de la crosse la paroi a bien un demi-centimetre d'epaisseur et presente sur la coupe 
une disposition feailletee des plus apparentes. La crosse eat manilSesteiaent dilatee. 

Les artires femorales ne presenlent aucune alteretioiii mais les tibialea anterieurea at ^ 
pedieases sont le siege de lesions andennes caracterisees par des plaques calcaires. 
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1^ bnvcbei de rarttr^ polmojwre sopt remarqiiablemeat alMe^ Oq voit sur leur face 
inleroe de oombreux fofer? alb^romateox* C'est la ()rancbe droite qui est le si^e des lesions 
les plus nombreuses et les plqs accu9^| et c^lles-ci d'obaerveut jusque dans les plus fines 
ramiQcatioDS da vaisseau. Deux branches volumineuses qui se rendent dans le lobe inf^rieur 
droit sont tronv^es obtur^es par un caillot bifurqu^ et plac6 ^ cbeval sur T^peron qui les 
s^pare. Ge caillot paralt s'^tre fonn^ pendant Tagonie; il n^est pas compl^tement d^color^. 
D^aillenrs le lobe infi^rieur droit n'est que fortement congestionn6; il ne reoferme ni infarctus 
litaerrhagique ni foyer d'b^patlsatloB. Le reste de« poumons ne pr^nte qu*uD eertain €tat 
de congestion et quelques ecchymoses punctiformes sous !• feaillet fiso^rtl de U pi^vre. 

L*fQt6BUB Q*a pas M visits, •( ettte oaiiitfon eft d'autant plus regrettable qua la malade 
avait eu, eoane nous fafons dit, des selles dfsent^rifbrmes pendant les darnieni jours da sa 
maladie. 

Le foie, de volume normal, a la consistance du caoutchouc Sa surface est l^^rement ma- 
melonn^e au voisinage du bord ant^rieur« A la ooupe, il prdsente Taspect muscade du foie 
cardiaque. 

La rate, de volume norma], est entourte d^uae ooque flbreuse form^e par T^paississement 
de sa capsule. 

Les reins sont volumineux, durs, et pr^sentent une coloration fonc^ lis se d^cortiquent 
assez dififtcilement. Leur coupe fait voir une congestion intense. 

Ges divers parenchymes ne pr^entent pas d'infarctus. 

I^ alterations toules sp4ciales du myocarde font I*int6r6t de cetle observation. Elles ont 
€i€ soumises k un soigneux examen micrpscopique par M« Sabourin, qui m'a remi9 la note et 
le dessin suivants : 

Bamnen mierot€opigut dans m com di m^f^cardiU tUfipw^ -^ A Vml nu» aur une coupe 
fratehe du myoearde, on pouvait eoostatar i i*" de? foyers miliMrei et tenUedlaires jaane vif, 
ayaBi tmite rapparenca d'abeto; 9r das zenea trte^ne^aa en eoolaur, oompae bteiorrba- 
§fvm\ 3* dii tratnte pAlea, javnitrei, rappelant la d^D^raeeeoce graiaseuse du muiele 
«trilaqiie( A* des parties d^ moaclt ayani loua lea earaet^rea de r6lat saiiu 

Lm coi]^ cmt M MieB aprte durdaaement dana I'aleool, la gomme et TaloooU et color^es 
par ie pieixM»rmin* 

A nn fiittHe grosafesmnent, cfh voit qua lea Uskms sont diatrUHK^aa de la fa^op suivanle : 
lea abote acmt nal dreonacrits an milieu du tissa muaeulaire ei i$$ aapaeea vasculaires, Les 
bandoi griaAtraa ripondaot k deux erdraa de Iteioaa : 1* dea trnvtea celloleuaes inOltrto de 
foa; 2Ma tiaau musculaire diftg^n^r^ 

La iioiite est tr^trancbte eotre le tisau muacolaire aaio, qui a une coloration rouge fonc^et 
«l le Uaau d^to^^ dont Tapparence eat, au premier abord, celle du Uasu callulaire iuter- 
Qkusculaire. 

i* Abchs : Le contenu est form^ en grande partie par des leucocytes de pus tr^s-granuieux, 
nais parfattement rec(Mmaiasables. Au milkii du magma brunAtre que forme leur ai^lpm^ra- 
iion, on vdt 6i&i d^ia de .faisceoux musculaires k divers degrto d?alt^Uon, les una h 
strialion encore nette, les autres remplis de granuiationa eztrtoement floes, tr4a-pau color^ea. 
EQ0n, il y a des blocs r^fringents sans aucuae apparence cristallolde, diss^min^s au milieu de 
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ces detritus purulents. Leur teiDte esl blanc jauDdtre brillaDt, mais ils De sembleot avoir subi 
aucuoe coloration par le picro-carmin. lis provieonent ^videmmeot de la d^gto^rescence des 
faisceaux musculaires primitifs, telle que nous rindiquions tout k Theure. 

Ges abcto sout assez mal limits, k contour irr^guiier, sans parol distiocte. lis sont entour68 
imm^dialement, ici par des faisceaux musculaires plus ou moins alt6r^, Ik par des espaces 
cellulaires iufiltr^s de leucocytes. 

2** Tissu musculaire : Ea beaucoup de points, les foisceaux musculaires et le tissu coDJ<»itif 
interfasciculaire sont absolument sains. 

Les parties alt^r^s, dlss^min^es par plaques irr^li^res, tant6t voisioes des abcto, tant6t 
compl^tement Isoldes au milieu du tissu sain, pr^sentent les particularity suivantes : 



i% 



^^^£(5(^ a 




Coupe transf ersale d'un groupe de fUiceaux museulairet primitUs d^gto^^ (demi-sch^iiia- 
tlque). ~ A. B. Faisceaux musculaires primitifs k divers degr^ d'alt^ration. — C. Vaisseaux 
eapillalres. — M. Coupe d'un laisoeau musculaire sain. 

Si Ton regarde un faisceau musculaire coup^ en travers, on voit que le centre des faisceaux 
primitifis est occupy par un point brillant, r^fringent, nuUement color6 par le picro-carmin. 
Gette d^^n^rescence envahit peu k peu, d'une mani^re centrifuge, toute T^paisseur do 
faisceau, et Ton voit, c6te k c6te, les ^l^ments atteints k tous les degr^ : depuis le faiaoeau, 
qui semble perc6 d*un trou, jusqu'au faisceau qui ne forme plus qu'un bloc irr^nlier, trans- 
parent, mais toujours entour^ par une enveloppe k double contour. Si les faisceaux muscu- 
laires du coeur avaient un sarcolemme, on dirait que cet iMment forme seul leur enveloppe; 
ce qui fail qxx'k un faible grossissement, on pourrait les prendre pour des vaisseaux ooup^ 
en travers. II est remarquable de voir que, tant qo'il resle de la substance musculaire k 
la p^riph^rie du faisceau primitif, cette substance conserve une striation tr^s-apparente. 

Si Ton regarde des faisceaux coupes en longueur, on voit un aspect tout different :.ce sont 
des masses transparentes, irr^uli^rement cylindriques ou fusiformes, qui semblent contenues 
dans un tube translucide et stri^ longiludinalemenU La persistance de la p^riph^rie du faisceau 
k Tdtat d'enveloppe fait que le conlenu paralt ici moins brillant que sur les coupes transver^ 
sales, od la partie centrale d^^ndr^e est k nu« 

Telle est Falt^ration musculaire; elle est la m^me partout od le muscle est malade. En 
dehors d'elle et des debris de faisceaux granuleux compris dans le pus des abc^, on ne trouve 
pas d'aulre alteration du tissu musculaire. 

3^ Ti^su ctmixmctif : D*nne fa^n g^n^rale, les eapillalres intermusculaires les plus fins 
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soDt dilate et remplis de globules rouges; mais, en aucun point, on ne trouve d*inflltration 
htoorrhagique. 

Dans les espaoes plus considerables et, notamment, au voisinage des abcte, non pas r6gu- 
liferement autour d'euz, mais sur un ou plusieurs points de leur p^ph^rie, le tissu celiulaire 
est rempli de capillaires tr^dilalds, presque conligus, remplis de globules rouges au milieu 
desquels se voient des leucocytes du sang, diss^min^ au centre comme k la p^ripb^rie des 
Taisseaux. La trame lAcbe qui r^unit les capillaires est infiltree d'une grande quantity de jeunes 
cellules, 4 un ou k plusieurs noyauz, color^es en rose par le picro-carmin. Dans certains 
points, ces ^Itoents sont trto-peu color^s et plus granuleux. 

Daos les trav^es qui aboutissent aux abc^s, on trouve une veritable infiltration de leucocytes 
de pus qui p^n^trent, en certains endroits, au mUieu des faisceaux musculaires voisins d^g^- 
D^r^ 

Dans d'autres points, enfin, au milieu des faisceaux musculaires all^r^s, comme il a M dit 
plus haut, on volt de petits espaces conjonctife qui ne semblent Ibrm^ que par ragglom^rttion 
de jeunes ^Itoents arrondis, vivement color^s en rouge. 

II r6sulte de cet examen qu'il y a, dans ce fait, deux processus concomitants : 

1* Vne digHUr$$cence tpiciaU du faisceau muscukure primitif; 

2* Vne suppuration interfasciculaire debutant probablement dans les grands espaces con- 
jonctils et s'iofiltrant ensuite k travers les faisceaux d^^n^rto, qu'elle dissocie pour former le 
magma de provenance multiple qui occupe le centre des abcbs. 

Reiurques. — En dehors de la pyohemie, de rinfection purulentc traumatique 
oudesfl^vres graves, typhus, variole, puerp6ralite, etc., en dehors des abces con- 
secutifs a rendocardlte ulcereuse, et qui sent un des modes les plus frequents de la 
formation des anevrysmes du ccBur, ou de ceux beaucoup plus rares qui peuvent suc- 
ceder a la pericardite, la myocardite suppur6e est extremement rare. C'est ce qui 
resulte des deux articles de MM. Parrot et Raynaud, dans les deux Dictionnaires en 
cours de publication. Le grand ouvrage de Lebert, celui de Cruveilhier, le llrre de 
MM, Cornilet Ranvler, n'en contiennent aucun exemple. M. le professeur Charcot, 
a qui les pitees de notre malade ont 6te montrees, et dans le laboratoire duquel les 
preparations de M. Sabourin ont 6te faites, n'a jamais non plus observe rien de 
semblable. 

Nous manquons done de points de comparaison pour etudier ce fait et lecher d'en 
comprendre la pathogenie. II parait certain que Tatherome arteriel a ete ici la lesion 
initiale. L'aortite aigue en est la consequence ; et il semble que c'est sous Tinfluence 
du developpement de cette aortite, et par un processus analogue, que la cardite a 
prls naissance. Onn'a constate aucune lesion atb^romateuse aux art^res coronaires, 
aucune trace d'embolies ni de thromboses dans les arteres nourricieres du coeur. II 
faut done se bornera invoquer ici, comme explication du processus morbide, Tana- 
logie des tissus, et croireque la cardite s'est developpoe, dans cecas, de la m6me 
fa{on que Taortite. 
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Of, e'fMit d^a mn ^o^ rare, ^ 44 aiM ^urtout, qu'im fttbirome fi^mnim h ce 
point qu'on en trouve dansTartere pulmonaire. Gependant, tons les ren^ign^m^tl 
eoneordQnt poar 4oarfcer de r^tiologie li sypbiliA et mtoo TaloaoUsmilt I^ gou((P et 
le riiumaUsme ne paraissent pas pluf admiiiiblei. FauMl done nidUra •& ft«iiit 
ici I'lmpaludismef La p^rispUnite aefait asses ea aeoopd avse mite hypottiess. 
Mais Je ne sache pas que cette 6tlologie de rendarUrlte athiromateuse alt 6te Jamais 
signai6e. 

Quant au diagnostic, il n'a pas 6t6 port$. J'al accusA successiveilient Je pArlcarde 
et Tendocarde, et n'ai point song6 au myocarde. L'&ge da siyet, Tabsence ^e louts 
cacbexie apt^rieure et de siguei d'jnfectjoii purulepte, d^toumaient jnon attention 
de ce cote. Une chose aurait dft Ty ramener : la faiblesse considerable et gen6rale des 
pulsations arteri^llQi, ep opposition avec ^i(»p^l8io^ pardiaquo ^oer^iqus da pre- 
mlar jour, II y avait la une sorta dd oontradi^on paradoiala^ q»i 4ura p§u 4tt reste 
(car le lendemain Timpulsion 6tait aflbiblia), mais qui davftit km m08» i to 
cardite. 

On pent remarquer, du rests, eomUen les symptAmes Maisnt insolitaa, biiarpes, 
el d'une interpritalion difficile. Mftiiie aprfes Tautopsie, on s'explique mal la marehe 
et Tallure des accidents. Comment une aortite aussi alguC, aussi Intense, ne s'est- 
elle pas accompagnee de douleurs retro-sternales? Comme si Torganisme eftt 6t6 
distrait par ce qui se passait du cdl6 du ccour , le malade n'accusait de douleur qu'a 
Tepigastre et au niveau des attaches du diaphragms. 

Comment, encore, comprendre c^tle bemoptysie passsigire? Cette diarrbee dysen- 
terique qui lui succede, puis disp^att| pour se montrer encore un peu avant la 
nu)rt? Ces plaques livides ^talees sur les membres inferieurs, semblant, avec les 
douleurs atrocas qui les accompagnent, annoncer I'imminence d'une gangrene? 
J'avais, en dernier lieu» suppose que ces accidents si divers, diss^mines sur des 
appareils si differeuts, pouvaient s'^xpliquer par des embolic^ capillajreis, et adjni^ 
Texistence d'une endocardite ulc^reuse ou vegetantq. Cependant, il n'y avait point 
les frissons ordinaires en pareil cas, et on ne ponstatait pucun bruit de soufOe aux 
orifices. 

Jirautopsie, on n'a trouve aucune trace dinfarctuspulmonaire, renal, splenique, 
bepatique (rintestin a ete oublie). On est done reduit a accuser de tous ces troubles 
circulatoires rinsufTisanoe du muscle cardiaque, Cependant on a trouve d^n^ I^ 
ccBur gauche, intrique au milieu des colonnes charnues, at pricipalement au niveau 
des points ou se trouvaient les lesions les plus nombreuses et les plus avancees de 
la cardite, uqe sorte de neomembrane epaisse, plissee, tres-analogue aux caillots 
actifs des anevrysm^s, bien qu'il n'y edit d*ailleurs rien qui ressemblat a un aae*- 
vrysme dans la lesion cardiaque. Mais si un des petits abc6s qui sont restes intra^ 
musculaires se fCit ouvert du c6te de la cavite ventricuiaire, le pu$ m ^erait pas tput 
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d'abord tombe dans la masse sanguine; il aurait 6te arrfite par eette sorte de mem- 
brane qui formait une seconde paroi doublant interieurement Tendocarde. Le sac 
anevrysmal etait done prepare en quelque sorte avantqueranevrysme lui-m£me f&t 
constitu^. II n*est pas sans interet de constater ce processus qui jelte un certain jour 
sur la genese des an6vry8mes du ccBur. Dans ce cas, loin que ce soit, comme le dit 
Lebert^ Tanevrysme du coBur qui conduise a la cardite suppuree, c*est, au contraire, 
la suppuration du cceurqui marchait vers Tanevrysme. 

M. J. GuTOT pr^sente des fausses membranes recueillies chez an jeune homme atteint d'une 
bronchite pseudo-membraneuse. L*uQe repr^nle ud tube plein, reprodoisaot ezactemeot les 
brooches sur lesquelies elle se moulait 

-^ La stance est lev^ k cinq beures. 
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PR0Ci»-VER9AL DE LA StAHCE Dl) 26 OOTQBRB 1878. 

Msidence de M. Labrig. 

S0MMA1BE. — GorrespoDdance. — Lectore du rapport sur les maladies r6gnante$, par M. Ernest 
Besnier. ~ Lecture d*un travail sor la thrombose pulmonair$, par M. Henri Huchard. ^ £lectioo 
de trois membra^ titolairas. 

Le proc^s-verbai de la deroi^re s^nce est la et adopts 

GorrespoDdance mannscrite : Lettre de M. Gallard, qui demande UQ 00Qg6 d^ deal 0M>i8 
(accord^). — Lettre de M. Lagassagne qai, forc6 dialler en Alg6rie pour le seiTice dont il est 
charge, demande un cong6 illimit^ (accord^). 

GorrespoDdance imprim^ : L'hSpital des Cliniques de la Faculti de midecine de Paris, par 
ie docteur Gorlieu. — Bulletin de la Sociiti d'anthropologie de Paris. — Archives de midt' 
cine novate. — • Annates de gytiicologie. — Revue nUdicale de Toulouse. — Union midicale de 
la Seine^lnfhieure. — Journal de thirapeutique de M. Gubler, etc., eta 



JUILLET, AOUT ET SEPTEHBRE 1878 
EAPPOET DB LA GOMHISSIOll »B8 MALAMBS Bl&CIIAllTBB, 

Par M. Ernest Besnier. 

Messieurs, 

Pendant le troisifeme trimestre de Tannee 1878^ les conditions de Catmosphke 
ont et^ remarquables par les parlicularit6s suivantes : La temperalure moyenne a 
ete exactement celle de la moyenne thermometrique du trimestre correspondaot, 
calcul^e de 1806 k 1870, el, ce qui en est le corollaire, les hearts de temperature 
n'ont eu rien d'excessif. La hauteur de pluie tombee n'a pas et^ inferieure a celle 
qui appartient d*ordinaire a cette periode. Les vents dominants ont souffle le plus 
souvent de W. en juillet, S. W. en aoM, N. W. en septembre. 
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Tableau iDdiquant lea principaui earacUrea de TiM atmoipMriqtu obaarv^ k Park pendant 

le trolaitoiB trimeatre de i87&i 



IMS 



MOia 



Jqillel .,, 

Aodl 

Seplembre ....«• 

Moyennea du trimeatre. 



TlHPiaAVOHB (MBtlgr.) 



Moy.des 
minima 



i3%4 
i3%8 
lOM 



12%4 



Moy.des 
maxima 



24%3 
23%6 
20%& 



22%7 



Acart 



i0%9 

9%8 

i0%8 



10%2 



■•yiHK. 



i8%9 
i8%7 
i5%8 



i7%6 



(a.kO«) 

Pression 
moyenne. 



700 MM. + 

56,99 
50,6& 
56,17 



5/1,26 



HTeaoHiTaii 



HMiiiU. 



73,1 
80,3 
80.9 



78,1 



Haoteon 
de pliiie 

MM. 

39,20 
83,98 
21.16 



16/1,36 



La mortality gSnSrale eat reatee, peadant tout ce trimestre, peu 61ev6e, depassant 
a peine la mortalite moyenne des annees precedentes etudi^es dans la meme 
periode, malgre raccroissement de la population et le courant incessant d*immigra- 
tion proveoant de tous les points du globe en raison de TExposition upiyerselle. 
Conslltulion medicale extremement benigne, par consequent ; et immunite biea 
faite pour monlrer le r6le essentiel que joue la constitution eventuelle, c*est-a-dire 
Tensemble encore tres-obscur des conditions telluriques et atmospberiques qui 
reglent la marche des maladies populaires. 



ummii (siNiauB 

del HipiUix et Hotpicet eifilt 


Diets PAR MOIS 


ToTiux Mortality moyenne 
du dutrin. ear reap. 
8« trim. des six ano^ 
de 1878 pr^dentes. 




TROiailbil TBIKiaTKl 


JiilUet 


Aoitt 


ocpiicniPiT 


ficAET 


HApitaux 

Boapioes 


872 
150 


862 
11/i 


79/i 
185 


2528 232/i 
399 Zi42 


+ 20/i 


ToUux 


1022 


976 


929 


2927 1766 


+ 161 



Je nc me lasse pas , dcpuis un grand nombre d'anntes, de montrer par des faits 
que Thyglfene g6n6rale et la prophylaxie des maladies populaires ne peuvent etre 
bas6es sArement que sur une connaissance approfondie des lois de Tepidemiologie, 
jusque-la completement meconnues. C'est dans cette direction que je me auis atta- 
che k demontrer surabondamment qull y a reellement des c^nsHtutiom fn4dioale$ 
benignes et des constitutions malignes^ determinees par des conditions teliuriquea 
encore obscures, mais non douleuses dans leur realit6. L*encombrement, Tacclima- 
tement, les conditions bygi^niques mauvaises, roiposiUpn a la contagion^ U mi- 
sore, etc., touted 666 conditions traditionnellee et dassiquea, en un mot, de la 
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genese et du developpement de ces maladies, n'occupenl, dans le plan etiologique 
general, qu'un niveau infiniment inf6rieur. La sante publique, ainsi que Telat de 
ratmosphere, est soumise a des variations : ies unes fixe$ et immuables^ variations 
saisonniires sur lesquelles peuvent s'appuyer Ies previsions du medecin hygieniste, 
et Ies mesures prophylactiques generales riglees d*avance; Ies autres irrigulitres^ 
au moins en apparence, mais que nous pouvons deja, dans certaines circonstances, 
prevoir et annoncer, a la maniere dont on commence a savoir annoncer scientifique- 
ment la marcbe des orages. 

Ce sont ces demiferes, et non Ies conditions contingentes traditionnelles de Thy- 
giene banale, qui determinent et relent Ies grandes oscillations des maladies epi- 
demiques. Blen que ces propositions soient aijgourd'hui, en presence des observations 
que nous ne cessons d'accumuler et de classer dans ces rapports, devenues des 
verites d'evidence propre, elles sont loin d'etre connues ou appreciees a leur valeur 
par Topinion medicale entratnee aujourd'bui dans d*autres voles, peut-etre riches 
d'avenir, mais assurement moins fecondes en applications immediatcs a la connais- 
sance utile et pratique des maladies populaires. Aussi ne resiste-je pas au plaisir 
de vous lire la communication suivante de M. LerebouUet, dont I'inter^t est 
d'ailleurs encore considerable k un autre point de vue, puisque notre savant col- 
legue r^pond victorieusement a des assertions mal fondees sur Ies dangers que notre 
nouvelle organisation militaire devait presenter par elle-m6me pour la sante 
publlque (1) : 

« Je crois devoir, nous 6crit M. LerebouUet, signaler la b^nignit^ et la raret^ des maladies 
observe k la snite des manoeuvres d'automne qui ont eu lien, celte ann^e-ci, dans ies envi- 
rons de Paris. U est assez frequent d'entendre invoquer, pour ezpliquer la gen^ des fi^vres 
typholdes, des dysenteries, des maladies gastro-intestinales, etc., Tagglom^lion des troupes, 
Ies fatigues du service militaire, ou Tensemble des conditions qu'impose anx jennes soldats 
ou aux r^rvistes nn service militaire exceptlonnellement fatigant Gette ann^ encore, en 
provision des grandes manoeuvres, des precautions assez s^rieuses avaient et6 prises, et Ies 
malades on Ies blesste devaient ^Ire ^vacute sur Ies h6pitaux de Paris et, en particulier, i 
Ph6pital du Val-de-Grtice. Or, 11 n'y est parvenu qu'un Uts-petit nombre de malades, el ceux- 
ci ne pr^ntaient que des fi^vres ^ph^m^res, des courbatures f^briles, des rhumatismes sob- 
aigus ou quelques accidents que Ton pouvait attribuer k la fatigue, et qui disparaissaient au 
bout de quelques jours de repos. Les r^ervistes eux-m^mes, plus dgds, moins aguerris que 
Ies soldats de Tarm^e active, n'ont eu nullement h, souffrir des manoeuvres qui se soot faites 
aux environs de Paris. Si done Topinion publique s'est, 4 tr^-juste litre, 6mue d'accideots 
graves observe dans le Midi, il faut attribuer cos accidents k des conditions sp^iales et tout i 
lut exceptlonnelles, et non aux fatigues, aux marches ou aux manoeuvres qu*exige la noQveDe 

(1) Voyez, plus loin, la note de M. le docteur Bames (d'Aurillac). En septembre, 1,400 
r4$ervi$U$ J ont pu falre leurs vingt*huit jours de service sans fburnir un seul maladel— & & 
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loi sur le recrutement de Farm^ SI Ton tient compte des documents fournis pour expliquer 
ces accidents, on peut admettre quMls sont imputables k la chaleur excessive, k la marche en 
colonoes serr^es, probablement aussi k quelques imprudences commises par les r^servisies 
fhipp6s aussi subitemenU Les exc^ de boisson ont dd conlribuer k determiner ces morts 
subiles ou rapides que Ton a signal^es. Mais de semblables accidents, assez frequents d'ailleurs 
dans les armies ^Irang^res, sont relalivement rares dans noire arm6e, et les observations 
recueillies, soil aux grandes revues de Tarm^e de Paris, soil k la suite des derniferes ma- 
DCBUvres, montrent encore que les exercices mililaires, lorsqu'ils sont bien dirig^s, n^imposent 
nuUement, aux soldats de la reserve de Tarm^e active, des fatigues exceptionnelles capables, k 
elles seules, d^ntratner des consequences graves. De nombreuses observations demonlrent 
m^me que, sous Tinfluence du changement d'air et de regime, les epid^mies militaires diroi- 
nuenl plut6t qu^elles n*augmentent au moment des mancsuvres de corps d^arm^e. » 

I. — Affections des toies respiratoirbs. 

Les aflfections des voies respiratoires ont ete, comparaiivement aux p^riodes ana- 
logues, pen frequentes pendant ce troisieme trlmestre; leur gravity n'a pas ete plus 
considerable, ainsi que semblerait Tindiquer le coefBcient mortuaire des h6pitaux, 
superieur a celui de Thiver; cette lethalite relativement eievee est apparente, non 
f^elle; elle se relie h ce fait que, dans la saison chaude, on ne volt pas afQuer dans 
DOS salles ce grand nombre d'affections catarrhales primitives ou secondaires plus 
ou moins leg^res qui comptent dans le mouvement et all6gent la mortalite relative. 
Je dois ajouter, d'autre part, que, dans Torganisation plus qu'imparfaite de notre 
statistique hospitali^re, les pneumonies et la pleuresie sont les seules affections des 
voies respiratoires qui soient verltablement complies avee une rigueur sufBsante ; 
pour amdliorer cette partie de la statistique medicaie^ il faudrait une veritable revo- 
lution dans nos traditions hospitalieres; or, rien n'indique que les temps soient 
encore proches. 



TOfBS RBSPIRATdlBBS 



Phthisie pulmonaire . 

Pneumonies 

Broncbites 

Pleurisies 



Trol«i^aie trtaieaire de t99ft 



JniUBT 



Moa? D^ch 



330 
127 

116 



18/i 

35 

29 

9 



AOUT SEPTBWiRS 



Mouf Dichs 



290 
114 
399 
120 



181 
39 
24 
12 



Mouv D^c^ 



297 
68 

246 
94 



169 
28 
26 
17 



TOTADX 



Mouv Decis 



917 

309 

1070 

330 



534 

102 

79 

38 



P.p.iOO 



57.76 

33.00 

7.48 

11.51 



III* TRimSTRK 

de 

9 ann. ant^rieures. 



Mouv 



125S6 
3913 
9206 
2667 



D6cis 



5867 

1179 

301 

253 



P.p.iOO 



46.87 

30.13 

3.26 

9.48 
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II. — DlPHTHl^RIE. 



p tvoluti(m. Suite de la demonstration de la loi d'^volutlon saisonni^re inrariable de la diplithArie. 
— *i« Statlsticiae de la ville. — 3« SUtistipe dat h6pitauz. •<- 4* TnUeoloirM annueUes. 



Je continue, pour la diphtheric, la d6monstration poursuivie parmol, depuisun 
grand nombre d'annees deja, de la loi cTSvoludon annuelle, invariable, de la diph- 
Iherie; a savoir, que cette afleclion atteint son minimum dans le troisieme trimestre, 
se releve dans le quatrieme, atteint sonparoxysme dans le premier pour declinerde 
nouveau durant le second; et cela aussi bien dans les annees fecondes que dans 
les annees steriles : « De 703 deces par dipbtberie, disais-je dans mon precedent 
rapport, chiffre qui avait ete releve durant le premier trimestre de 1878, la mortalite 
diphtheritique a Paris n'a tt6, pour le second trimestre, que de 559; j'sjoutequc 
cedeclin saisonnier va continuer pendant le troisieme trimestre... » Cette pre- 
diction, sur le sort de laquelle je n'avais aucune inquietude, est surabondamment 
verlfiee par ce fait que de 559, chiffre du deuxlfeme trimestre, le taux mortuaire 
s'est abaiss6 a 368 pour le troisieme, c'est-k-dire qu'll y a eu 191 d^cfes diphlhfiri- 
tiques de moins. Je n'ai cependant pas encore la satisfaction de voir ces faits suffl- 
samment connus et reconnus, la meme ou lis le devraient 6tre au premier cbef; 
sans me laisser decourager, je continuerai a accumuler les preuves aussl longtemps 
que cela sera n^cessaire, 

iP Statiiiique de la ville. 
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Totauxpararrond. 
1 


156 
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93 

368 



30 Staiistique de$ hdpit^mx* — La demonstration des mSmes faits se poursuitafl 
m^me titrd, a Taide de la Itatistique des hopittux. 
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H6PITAUI DB PlElS 

Sta«i««l«ae 

GOMPAEATIYB 

da 

Troisifeme trimestre 

4818 



Juillet .... 

AoCil 

Septembre. 



Tolaux 



216 



Hombre de oas 4e Croup, par mois 
et par trimestre. 

Annies (1). 



4868 



64 



tlU 



4872 



88 



4873 



113 



4874 



89 



4875 



132 



4876 



l/ll 



4877 



188 



4878 



185 



Xomltre de cas de Group 

BT CBIFFBB OfiS D^C^, 

par series de moit, et par trlmeslres. 



lU'trliii.deSann^es 
anUr. r^unls. 



Cas 



351 
38/i 
309 



loa 



D^c^s 



178 
221 
221 



620 



P.p.lQO 



50.71 
57.29 
71.29 



59.38 



llie trimestre 
de 1878 



Gas 



71 
69 
A5 



185 



D^ch 



30 



122 



P.p.iOO 



66.19 
65.21 
66.66 



65.94 



(1) Les ann^es 1870—1871 (ann^es aDOinales) soot omises 4 desseio. 

4© Trajectoires annuelies. — Aucune fitude n'a 6t6 entreprlse, dans le passe, qui 
puisne iiuus pcttiiciiie Ju jugcr, par la compapaisuii avec les peiioderi auUnieures, 
si les epidemics diplitheritiques sont soumises a des lois dans leur evolution a 
travers les annee3, c'est-a-dire si ces epid6mies suivent, dans leursgrandes oscilla- 
tions muitiannuelles, certaines courbes determinees qui permettraient d'cn pre- 
juger la marche ultericure, comme nous avons demontre que cela pouvait etre fait 
raathemaliquement pour les saisons d'une memo annoe. Depuis douze annees con- 
secutives nous avons montre, sans cesso, Tascension de la courbe dipbtheritique, 
laquelle a atleint, pendant Tann^e 1877, un sommet auquol ellene semble jamais 
avoir atteint dans les epoques oji nous pouvons la suivte avec precision; pendant 
celte annee, un mouvement de declinaison lent, mais continu, parait se dessiner, 
tout k fait ind6pendant, comme cela est la regie, des oscillations saisonni^s; 
est-ce un affaissement momentane, ou, comme je voudrals Tesperer, une d^crolssance 
veritaUe au dibut? C'est 1^ une question sur laquelle je n'ai aucune donnee qui 
me permette de rten afflrmer. 

fl6t>iTAi. SiiHtE«60GiiitB. ^ If * fiei^eroo. Mote de M. Dverfoos^ intone du sendee s « Le 
total des dipbtb^riei re9ues daos la salle d'isoienieat e9t de 30| savoir s i5 angiaes et 
15 croups. Plus Dombreux au commencement du trimestre, les cas de diphlh^rie furent plua 
rares dans les premieres semaines de septembre, et repe^rurent k la fin de ce mois< Us «e 
r^partissent en efTet comme il suit : 

Angines : Juillet, 6; — aotit, 8; — septembre, 1. — Total : 15. 

Croups: Juillet, 8; — aoiHl, 3 ; — septembre, k. — Total : 15. 

Sur ce Dombre^ U fold la diphth^rle fut coDtract6e k rb6pital par des eofants entr^s : 1 pour 
une aflfection chirurgicale, i pour uoe diarrh^e, 1 pour une roogeole. Ces /^ cas furent mor- 
tels; 3 ^talent des diphth^ries pharyng^es et i sen! ^tah une diphth^rie da larymt. 
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Les 15 croups farent op^r^s; & ont M gu^ris; 1 op4r6 depuis dix joore est encore dans le 
service, toujoars sous le coup de la dipbth^rie ; 10 sont morts. 

Geux qui out gu^ri ^talent ^6s de : 6 ans, 6 ans 1/2, 2 aus, 5 ans. 

Parmi ceux qui ont succoml)^, 6 ont survteu deux jours aprte la trach^otonaie ; les autres 
un jour, trois jours, cinq jours ; 1 enfant fut emmen4 par ses parents buit jours apr^s repara- 
tion et mourut plus tard. Un seul des cas mortels est relatif k un enfant jeune (2 ans) ; les 
autres avaient 3, H 1/2, 5, 6 1/2, 7, 9 ans. 

Les 15 angines se termin^rent : 8 par la mort, 7 par la gu4rison. » 

III. — Yariole. 

10 Ville entire. — Le flot humain, que rExposition de rindustrie a jete sur 
Paris de tous les points du monde, n*a pas ebrani6 la variole dans sa phase de ste- 
rility, laquelie dure depuis I'annee 1872 ; ce trimestre ne compte que 19 d^ces vario- 
liques pour la ville de Paris entiere, — populations fixe et flottante reunies, — au 
lieu de 21, chifTre de la mSme periode de Fannie precedente. 
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2^ Hdpitaux. — Sur ces 19 deces, 3 seulemept ont eu lieu aux h6pitaux, les- 
quels n*ont re^u que 18 varioleux au lieu de 55, chifFire du trimestre correspondant 
de Tannee precedente. 

Combien, cependant, dans les immigrants des campagnes ou de Tetranger, 
n'ayaient pas 6t6 vaccines! Quel encombrement et quelle promiscuity dans toutes 
ces h6teileries anciennes ou improvisees, non moins que dans les innombrables 
convois amenes par les cbemins de ferl Tout se resume a ceci : pour une 
raison tout a fait inconnue, mais tres-vraisemblablement tellurique d*origine, le 
sol parisien est temporairement r6fractaire a la germination variolique. — Les 
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cas isoles ne forment pas foyer, — 11 y a la un grand enseignement epidemio- 
logique; une grande clarle jetee sur des obscurites seculaires, peut-6tre l*aurore de 
quelque grande decouverte sur le g^nie des affections zymotiques; en tout cas, une 
tres-utile lecon pour Thygiene et la prophylaxie, dont le role, dans ces cas particu- 
liers, ne doit jamais etre apprecie k titre isole, et sans tenir compte du caractere 
dpidemiologique de Tepoque ou Ton observe. 



Ill* Trimestrb 
Slaliftiqit MB^rfe 
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Totaux... 
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Gas D^c^ 
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IV. — FlilVRE TYPHOIDE. 

En depit de la reunion de toutes les conditions classiques du developpement de 
laQevre typhoide: encombrement, acclimatement, etc., la marche de la maladie 
s'est operee exclusivement selon les lois precises que lui imposent les conditions 
CONSTANTES de la SAisoN, et les conditions variables de I'^tat du sol. Voila un 
double fait d'une importance capitale que la serie de nos observations nous permet 
de presenter comme inattaquable, et dont Tinteret, aussi bien en epidemiologic 
generale qu'en epidemiologic speciale, n'a pas besoin d'etre demontre. 

Tout en restant dans les limites tres-moderees que lui assignaient les conditions 
fevorables de i'etat teliurique, la fievre typhoide, apres avoir atleint au printemps 
le point le plus declive de sa courbe annuelle, s*est relevee pendant Fete, atteindra 
son paroxysme d^ici a la fin de Tautomne, puis recommencera h d6croitre jusqu'a la 
fin du deuxi^me trimestre de Tannic 1878, et ainsi de suite dans les saisons et les 
annees. 

Les deux tableaux suivants donnent dans tons ses details la statistique comparee 
de la ville et des b6pitaux : 



Digitized by 



Google 



918 
V StatisUque de la ville 
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(i) Ann^ 1870 et 1871, (»oifles k deaiein. 

Yal-de-Grace. — M. Lereboullet : « Comme tous les ans h pareille ^poque, lea malades 
atteinls de fl^vre typholde ont 614 assez nombreux. L'end^mo-dpid^mie a 416 cependaDt, 
celte aDn6e-ci, relalivement b6nigne. Parmi les malades que j'ai 6t6 appeI6 k soigner, je crois 
devoir citer deux complicallons assez rares de la fifevre lyphoide : 

1** Un cas d*abc^s tr^s-6lendu de la fesse et de la fosse ischio-rectale, survenu dans la con- 
valescence (au vingt-cinqui^me jour) d*une fl^vre typhoide grave, avec h6morrhagies intesti- 
Dales profuses. Get abc^s, ayanl d6termin6 un vaste d^collement, a tr^rapidement gu6ri; 

T Do cas d*alc^re de la laogue survenu, dans le cours de la fifevre typholde, deux jours 
apits le d6veloppement d'une laryngite oed^mateuse, avec p6richondrite des cartilages du 
larynx. Get ulcere 8i6geait sur le bord lateral droit de la langue. II ne pr6sentait aucune indu- 
ration de la base, aucun des caract^res de Tulc^re tuberculeux. II n'existait aucune dent 
cari6e qui puisse en expliquer la gen^se. Sa gu^rison a 6t6 rapide, et il a disparu avant m^me 
qu'aient cess6 Tangine et la laryngite qui s'6taient d6velopp6es quelques jours avant son appa- 
rition. 
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Deux cas de fi^vre typholde, Tune de moyeDce intensil^, Tautre relativemetit grave, ont M 
observe chez des infimUers qui avaient doDQ6 des soins ^ des malades atteints de fl^vre 
typbolde. La raret6 des cas de contagion de la maladie me semble justifier cette menlion. » 

H6PITAL Cochin. — M. Kendo, suppliant M. Bacquoy : « Les premiers cas de flfevre typholde 
se sont produils dans le quarlier de Montrouge dans les derniers jours de juillet : h noon 
arriv^e dans le service, j'en ai trouv^ 4, correspondant aux dales sulvantes d'admiasfon : 2 le 
2S jQillet, 2 le 31 juillet Chose remarquable, il n*y a presqae pas eu de nouvelles admissions 
de fl^vre typholde josqu'^ la seconde moitl6 d'aoiit, A ce moment il y a eu comme une noo- 
velle bouir^e 4pid^mique jusqn'^ la fin du mois. Void les dates d'admfssion : 

7 aoiiL Embarras gaslrique febrile {taches rosSes). — 8 aoAt. Une flftvre typhoTde grave. — 
12 aoftl. Une fievre typholde moyenne. — 19 aoftU Deux flfevres typholdes. — 21 aoftt. Deux 
fi^vres typhoides. — 26 aoQU Un cas assez intense. — 30 aoClt. Deux cas. 

Dans le cours de seplembre, je n'al refu que U fl^vres typholdes, loutes les quatre dans la 
premiere quinzaine. Depnis trois semaines, pins un seul cas. 

tJn point int^ressant k noler, c'estque, sur les 4 malades venus le 19 et le 21 ao(it, 3 6taient 
teinluriers, travaillant dans le mfime atelier; il y a eu 1^ vraisemblablement un foyer de con- 
tagion. 

Deux malades ftirent envoy^s avec la fi^vre typholde de rh6pital du Midi, ou ils ^talent 
trailds poor nne blennorrhagie. 

Comme allures g^n^rales, ces fl^vres typholdes alTecl^rent surtout les caracl^res de la fifevre 
muqueuse, avec peu de tumefaction de la rate, peu de diarrh^e, une Eruption confluente, des 
ph^nomtoes nerveux mod^r^s. Cependanl, sur les 14 fievres da mois d'aottt, 3 furent ataxo- 
adynamiques; un des malades arriva avec un d^lire violent qui n^cessita Tapplication de 
sangsues aux oreilles; il en fut trfes-soulag^. Un autre, avec beaucoup d'ataxie el de carpho- 
logie, fut soumis aux bains tildes et, au quatri^me bain, cessa de pr^enler des ph^nom^nes 
graves. II n'y eut, k vrai dire, aucune r^cidive, mais deux rechules dans la convalescence de 
cas b^nins chez des malades qui, centre ma prescription, avaient mang^ trop 161. — Une 
femme, atteinte de fi^vre continue avec slupeur et adynamie, eut, dans la seconde seroaine, 
QD accident assez rare, une pyitite aigue, qui 6leva pendant deux jours le thermom^tre 
k prfes de 40% et se jugea au bout de cinq ou sue jours; pendant toule cette p6riode, les 
urines furent trfes-purulentes, et Ton provoquail de la douleur au niveau du rein droit par la 
palpation. Elle a parfaitement gu^ri. 

Actuellement (5 octobre) restent 4 typhiques arrives en septembre dans les salles, ce qui 
fait 18 en tout Un de ces ens a ^l^ grave, avec eschares, abc^s multiples, d^lire. II est en 
pleine convalescence. Un autre, assez b6nin, a 6t6 traverse, dans la p6riode de d^ours, par 
une phl^bite qui persiste encore. 

A la Piti6, pendant le ro^me temps, dans le service de M. Peter, j'ai eu une dizaine de'cas 
de fl^vre typholde, dont Cun, d^eloppS dans la salle chez une femme de 55 ans atteinte 
d'ataxie locomotrice; deux autres out ^16 des exemples de r^cidlves complies aprte un 6cart 
de regime, avec production de taches ros4es nouvelles; aucun d6c^s. 

Tajoute que, faisant le service du Bureau central en septembre, j*ai 6t^ frapp^ de la quantity 
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d^embarras gaslriques mal d^finis qui pouvaient ^tre des formes att^nu^es de fi^vre typboide, 
car lis duraieot, en moyeDoe, une quiDzaine de jours et laissaient les malades tr^-affaibUs« 
plus qu'uD sinople embarras gastrique ordinaire. » 

H6PITAL SAiNTE-EuGiiiiE. — M. Bergeron (note de M. Dreyfous, iuterne du service) s 
15 gar^ODS, 1 d€cks; ~ 17 filles, 1 d6c^ 

« La r^parlilioD n'a pas 41^ aussi uniforme enlre lesdifli^reQlsmoisqu'eolre les deux sexes. 
Ed juillet, 1 seule fi^vre typholde est observ^e cbez les filles et k chez les gardens. En ao&U 
une recrudescence notable se manifeste : 10 gargons et 10 flUes entrent au service. En sep- 
tembre, diminution : 12 cas au lieu de 20 (7 filles et 5 gardens). 

Les 2 cas mortels sont relatifs k des enfants de 12 et 13 ans. L*un avail pr^sent^ les symp- 
tOmes d*une Hhyre adyoamique sans prMominance sp4ciale ; Tautre 6tait compliqu^ d*aod- 
dents c6r6braux. 

Gomme caract^re particulier de T^pid^mie, notons la marche r^guli^re de la plnpart des 
cas. On n'a observe que deux cas de recbute. Dans le cours de la convalescence, k part des 
abcto sous-cutan^s sans importance, signalons des attaques d*^pilepsie r6p6l6es el violentes 
cbez un enfiant qui n'en avail eu qu'une seule, plusieurs ann^es auparavanl; cbez un autre, un 
nflfaiblissement intellectuel qui persisle, malgr6 le relour lent, mais r^l, de Tapp^lit et des 
forces. » 
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APPENDIGE 

Aper^v 4m prlaeipalMi ■mliidle* r^gsanle* •bserv^ea 4Mi« diveraMi TlUes 
4e VMUiee peadAMt le ireMl^me irlme«tre de 48V8. 

LYON. — M. MATET. 

Statistique des entries et dMs des maladies priDcipales dans lea services de m^ecioe 
des hdpitaux de Lyon pendant le troisi^me trimestre de 1878. 

JUILLET AOUT SePTEMBRE 

Entr. hUhs. Entr. Dteto. Entr. D^cte. 

Variole et variololde » » » » » » 

Yaricelle 1 » » » » » 

Rougeole k » 11 i » 

Scarlatine 2 » » » 1 » 

Coqueluche » 1 » » » » 

Dothi4nenl6rie 31 A 67 7 63 10 

DiphtWiie («) 2 2 » 2 » » 

fcrysipfeles 6 1 3 » A 1 

Rhomatisme articulaire aigu 30 1 18 » 19 » 

Flfevre catarrhale, grippe 3 » 6 » 5 » 

Laryngites 3 » . 1 » 1 » 

Bronchites 62 2 A3 6 Ub iU 

Pneamonies 13 7 13 1 9 10 

Pleur^ies UP) 1 15(3) 1 6(*) 2 

Pbthisie polmonaire 13/^ bU 126 /^9 109 U3 

Angines 3 » 1 » 3 » 

Ententes diversesetgaslro-ent^riles 50 5 68 23 35 8 

Ictferes 8 1(B) 5 » 3 1 («) 

(1) Les entrto ne comprennent que les cas des services de m^decine; les d^cte, ceux de 
m^decine et de chirurgie. — (2) Dont 3 cas chroniques. — (3) Dont 5 cas chroniques. — 
(4) Dont 4 cas chroniques. — (5) Ict6re grave. — (6) Ictfere grave. 

BORDEAUX. — M. L. LANDE. 

« L'^tade des causes de mortality et des maladies les plus fr^quentes pendant le troisifeme 
rimestre de Tann^ couranle fait ressortir trois points principaux : 

En premier lieu, T^pid^mie de variole qui s^vit k Bordeaux depuis yingt mois est en d^crois- 
sance, car, pendant ce dernier trimestre, elle n'a donn^ lieu qu'& douze ou quioze d^cte par 
mois, et la population du service hoi^italier des varioleux est descendue au-dessous du chiflire 
de dix malades en traitement. 

La seconde constatation n'esl malheoreusement pas aussi favorable : bien que V€\A de 1878 
ne se soit pes fait remarquer par des chaleurs exceptionoelles et par des conditions climate- 
riques particuli^res, les aflections gaslro-iutestinales se soot montr6es, pendant cette saison* 
d'tme fr^uence et d'une 86v6rit6 insolites. Gomme de comume, ce sbnt les enfimts, et surtout 
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Jes enfanls en bas Age, qui oot pay6 le plus large trU)vit k cetle cause de mortality En aoftt, le 
nombre des d^^ par diarrh^e ou cholera infantile s'^l^ve au cbiffre vraiment efTrayant de 118, 
sur une mortality totale de &73, c^est-^-dire exactement au quart du thHttt total dM dfkks. 
En juillet et en septembre, la proportion, sans 6tre atissl excessive, a 6t6 cependant tr^ 
considerable. 

Enfin, la Doaladie de beaucoup la plus fr^ente a ^16, pendant tout le trunestre, la fi^vre 
inlermittente. Rev^ant hablluellement la f6rme tieree, elle n't pas ooQiiioBii6 de aombreux 
d6c^, car c'est h peine st Ton a signal deux m trois oas pemideut terminus par ia mort, 
mais elle s'est fait remarquer par sa graviti et sa tenacity. 

Beaueoup de malades ont« en effet, pr^nt^ des ph6nom^nes graves et des r^dives aprte 
gu^rison apparente. 

Les cas dans lesquels la maladie, au lieu de se printer avec des allures franehes, revMait 
des formes larv^es, OAt ^16 relativemenl frequents. On a signaM, et fai particuHftremeot 
observe des malades chez lesquels la maladie simulait une fi^vre continue et dans lesquels 
retude de la temperature pouvait seule etablir un diagnostic que venait bientdt confirmer le 
traitement qninfque. Dememe pour dos cas od Tacc^ intermittent simulait une nevralgie, one 
douleur rbumatismale, une dysenteric, une pleuresie, une paraplegic, et meme une bemor- 
rhagie cerebrale, avec paralysie complite des membres et coma. 

Rn outre de ces aflbctions, je ne trouve k signaler que quelqoes oas de fi^vre typholde eo 
general assez benins, et un certain nombre de rhumatismes artieulaires qui se sont moolres 
surtout pendant le mois de septembre, et se sont fait remarquer par la frequence et la gravity 
des complications cardiaques. » 

TOULOUSE. — M. BONNBMAISON. 

tt Pendant les mois de juiUet et d'aoOt, la constitution medicale s'est montree assez grave, 
par suite de le recrudescence de la variole et de Tapparition de la diarrhee et du cholira 
infanliles. La variole, en elTet, a pris les allures d*une veritable epidemic, mais d'une epi- 
demic k foyers reslreints et eioignes les uns des autres. Le centre dt la ville est demeur6 k 
peu pres indemne, tandis que les faubourgs out paye un large trfbut h cette aflVeuse maladie. 
Nous trouvons, dans les bulletins de retat civil, 17 morts en juillet, 17 en aodlt et 7 seuie- 
ment en septembre. Je me hMe d'l^uler que pas un des varioliques n'avait ete revaccio^ et 
que beaucoup meme n'avaient jamais ete vaccines. Ge n'est certes point la faute des m6de- 
cias et de Padu^iuttration, qui oat saos lucofts mulUpUe leurs conseils h cet egard. Malgr^ 
tout, en ce moment, cette petite epkiemie a presque disparu, 

QoaiU k Tenierite cfaderilonne des enfents, elle a, comoK tons les ans, fait de nom- 
Ijreoses vietimes : W7 en juillet, 1#6 en ao(it et 27 seulement pendant le mois de septefflbi^ 
lorsqoe la temperature t'esi un peu abaissee. Ici eacoret comme pour la variole, la letbalit^ 
de raflfection provient de la mauvaise hygiene, et surtout de rinflueoce des prejuge^ qui 
commandenl ropinion du foigaire; autant on redoute les vaccinations pendant le coursde 
repideoiie variolique, aiitani ob retarde Tlntervention medicale dans les diarrhees jnflEUiiileSt 
coBslddrees conmie an btmfait du naimre. Cela esl d'autant plus regrettable que, dans les cas 
de ce genre, vmt inedicataon oppurtniie est le plus souvent couroonee de euoces. 
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Li rougeole a provoqo^ encore 1 dk^t en jniilet, 8 en toiit et 8 en septembre. La scai^- 
latine, c^enrte dans plnsieurs oat, n^i oess^ d'etre sporadique et Mnigne. Le croup, pine 
rare qne de coutnme, a cans^ toutefois, dans le cours de ce trimestre, neuf fois la mort, et, 
chose singuiifere, il a pr^lev6 chaqne mofe an nombre 4gal de victimes. 

La fi^vre typbolde, suivant k pen pr^ sa courbe annuelle, a provoqu6 k d^c^s en juillet, 
10 en aodt et 7 en septembre; elle tend aujourd*hui k gagner son niveau accoutum^, et elie 
accentue ses ravages lout en reslanl sporadique, 

Enfin, pour completer ce rapide aper^u, nous dirons que, si les alTeclions gaslro-intestinales 
ont pr^domin^ pendant la majeure parlie du trimestre, les affections calarrhales des voies 
respiratolres ont repris leur frequence habituelle dfes la fln du mois d'aoftt, pour devenir bien- 
tdt pr^pond^rantes, comme elles le sont tons les ans, cbez nous, dans la saison d'aulomne. » 

BREST. — M. TH. CARADEG. 

« La maladie pr^ominante k Brest* durant le troisi^me trimestre de cetle ann^t a M la 
fi^vre typbolde, qni, comoie lors des ^pid^mies precMenles, a pris naissance dans la caserne 
du GbAteau, II y a 14 des causes Infectieuses qui ont ^16 slgnal^es depuis longterops par les 
m^decins de la garnison, ainsi que par le Gonseil d'bygi^ne, et qu'il importe de ddtruire radi- 
calement, si on ne veut pas voir se reproduire les m^mes effets, lesquels ont 616 plusieurs fois 
d^sastreux. On s'occupe de rem^dier au mal, mais il faut que les travaux d'assainissement 
qu'on execute dans celte caserne soient plos s^rieux et plus oompleti quMIs ne Tout 6t6 jus- 
qu'^ present, sous peine de ne pas obtenir le r^sultat d6sir6. 

En g^n^ral, la fi^vre typbolde, conform^ment k Tobservation de cbaque Jour, a attaqu6 ici 
surtout les Jeunes gens, mais elle ne s^est pas montrde avec an caract^re grave, si ce n^est 
sur les hommes du 19* de ligne casernes au GhAteau, dont quelques-uns ont fourni des cas 
rapidement mortels. Sa ftn*me 6tait le plus souvent adynamique, ayec complications tboraci- 
ques parfois; les d^c^s n^ont pas €i€ nombreux, an moins dans la population civile. 

A Thospice civil, oh plus de la mollis des Hts est presque conslamment occup^e par des 
maladies chroniques, nous avons re^u pourtant quinze de ces affections, qui ont 616 trail6es 
par \es toniques et les antisepliqoes, dont nous atons eu k nous loner. 

C^csl dans le mois d*ao(it que r6pid6mie. qui avait d6but6 au commencement de juillel, a 
aiteint son summum dMntensit6; en septembre, elle 6ta{t en pteine d6croi3sance, el il n'en 
resle que pen de traces aujourd'bui (IZi octobre). Durant son cours, on a observ6 aussi un 
nombre assez notable d'embarras gastriques, de diarrh6es et de eho16rlne6; ces dernl^res 
n^ont pas offert de gravit6, el elles ont toujoufs c6d6 plus ou moins promptement k r6tber et 
an laudanum. 

L*uniformil6 k pen prte constante de It temp6ratare, puisqae la moyenne a 616 environ de 
18° en juillel, de 19° en aoQl et de 17* en septembre, n't pts emp6ch6 rapparitfon de bean- 
coup de bronchites et d'on certain DDmbre de plear6sie8, mais moioi de pneimionies. Je ne 
parte pas des pbtbisies pulmonaires, qu^on rencontre en tout temps et k cbaque pas, pour 
ainsi dire, dans noire ville, comme dans les grands cenlres, el qui liennent, h61as! la I6te du 
n6crologe. 

Brest est r6put6, k juste raison^ pour son climat pluvieux. Nous avons eu dix-huit jours de 
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pluie en juillet, quinze eo aoCit et dij en septembre; c'est ce qui expUque la qaantit^ de o^ 
vralgies et de rhumatismes qu'on y observe, el donl il a 6t6 ooosiat^ de Dombrenx cas. • 

AURILLAC. — M . RAMBS. 

« La tendance k Paccalmie, qui se manifeslait d^ji dans le pr^^enl Irimeslre, s'esl accco- 
tu6e de fo^n telle dans celui-ci, qu'on pourrait presque dire qu'elle en a fait an inteir^oe 
medical 

Dans le mois de juillet, nous trouvons 18 entries, 12 dans le mois d*ao(it, et 5 senleiiieiil 
dans le mois de septembre, toutes pour de l^^res indispositions ou pour des recrudescences 
dMnfirmit^s. 

Pendant le mois de septembre, 1,/iOO r^servisles ont pu faire leurs vingt-4iuit jours sans 
fournir un seul malade. 

Au mois d'aottt, un jeune enfant de troupe a ^t6 pris d'une fi^vre typbolde grave, com- 
pliqn^e d'eschare 6norme an sacrum, ce qui ne I'a pas emp^ch^ d'entrer en bonne conva- 
lescence. En m^me temps, quelques cas se produisaient en ville, et cela dans des quartiers 
difr^rents, cas pen nombreox encore, mais la m^me influence parall vouloir se continuer. 

La coquelucbe est apparue en vUle 6galement dans le mois de septembre et tend k se 
r^pandre. » 

MARSEILLE. — M. GUIGHARD DE GHOISITT. 

« La variole occupe la premie place; c'est elle qui doit pr^occuper surtout les ni^ecins 
et la population. Aprte avoir fait son apparition dans le coarant de Tbiver dernier, elle est 
all6e en croissant et a caus6 de nombreux d^c^, atteignant son maximum en juillet (57 d6cte) 
pour diminuer ensuite. Mais cette d^croissance est-elle positive, on bien fant-il craindre one 
recrudescence pour cet biver? Nos confreres sigoalent de tons c6tte de nombreox sujets 
succombant sans avoir jamais ^t^ vaccinto; d*autre part, Tisolement ne se pratique que fort 
mat ; dans les h6pitaux m^me, od j'avais Tbiver dernier le service special des varioleox, f ai 
constats qu'il est k peu prte illusoire, puisque ies servants communiquent librement avec 
tout le monde; aussi les cas de contagion dans les saiies voisines 6taient-ils nombreox. Iialgr6 
ces deiideraia, on ne fait k peu prte rien ao point de vue des vaccinations et revaccinations, 
et encore moins en faveur de Tisolement. 

Les affections gastro-intestinales ont subi, comme chaque annte, riofloence esUvale, et sont 
alldes en se moltipliant pendant tout ce semestre. 

Les aflections bronchiques doivent k cette m^me influence atmospb^riqoe un r^oltal tout 
oppose. G'est ainsi qoe nous voyons le chiffre des d^cte pneomoniques tomber de 124 en avril 
k 32 et 36, pour se relever 4 49 en septembre seolement 

L'angine cooenneuse et le croap font toujoors d'assex nonnbreoses victimes. 
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i* Pour la popuUdion tntihre (318,868 habitants). 
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Poeumenies 
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CLERMONT-FERRAND. — MM. FREDET ET BARBERET. 
A. Population civile* — M. Frbdst* 

« La coDstitntion m^icale du troisi^me trimeslre a 4t6 caract6iis^ par ta frequence des 
affections rhumatismales, des bronchiles, des embarras gastriques, f^briles ou non f^briles, 
des troubles inlestinaox de diverse nature. 

La plopart de ces affections peuvent 6tre attributes k des refroidissements et, par cons^ 
qoent, aux brusques variations de la temperature qu*a pr6sent6es la saison d'4t6 de 1878. 

A THdlel-Dlen (service des bommes), il est entr6 61 malades atteints de rhumatisme mus- 
€iilaire, articulaire, ou de n^vralgie sciatique ou faciale; 30 de bronchites, 34 d'embarras gas- 
trique ou gastro-intestinal, 5 de pneumonie, 3 de pleur^sie, 2 de fi^vre typholde. Dans ce 
trimeslre, nous ne retrouvons plus trace de rougeole, et cinq sujets seulement, dont TAge 
vane de 19 k 25 ans, ont ^t^ affects de variole. 

Dans la population hospilali^re Mhiinine, la note csl aussi douiK^o par Telement rhumatis- 
BUL. 15 
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mal. Nous comptoos, dans les entr^ 26 femmes atteinUfli de rhumatisme, mais principale- 
ment de n^vralgies diverges; 16 de broncbite, uoe seuie pDeumoDie, i/i cas d*embarras gas- 
tro-inteslinal ou de choMrine, k de fifevres muqueuses, 2 de variole chez des sujets de 18 ^ 
19 ans. Gomme cbez les bommes, absence de roageole ou d'aatre fi^vre ^nipiive. 

Enfio, chez les malades des deox sexes, on a pu noter Papparilion d'un certain nombre 
d*ecz6mas, que Ton pourrait, non sans roolif, consid^rer dans Tesp^ce comme une maladie 
saisonni^re. 

Les d^cte peuvent se cal^oriser ainsi : Bronchites et pneumonies, 7; fi^vre typholde, 3; 
variole, 1. 

En ville, et notamment aux environs de Clermont, on a pu observer, pendant cette demi^re 
p^riode, un nombre considerable d'afTections intestinales, qui apparaissent d^ailleurs chaque 
ann^e pendant la saison chaude, roais qui, cet ^t^, se sont montr^es plus fr^quentes, avec des 
types difTdrenis. Chez les uos, en effet, c*6lait de la cholerine avec vomissements, aelles rizi- 
formes, crampes det extr6mit^, etc;... chez d'autres, c'^taient de simples flux s^reux, sans 
coliques, sans crampes; chez d'autres enfin, et oe type n'a pas €i^ rare, on observait des 
coliques s^ches, tr^-douloureuses, compliqu^es d'etat saburral des premieres voies. Cbez les 
premiers, le diascordium associ6 au bismuth, chez les derniers, les purgatifs salins amendaient 
rapidement ces diverses manifestations pathologiques. II peut dtre utile de signaler Taspect de 
la langue k la convalescence : eel organe 6lail rouge, desquam^, et, comme elle, le tube 
digestif devait presenter celte sorte d'exfoliation 6pith4liale qui rendait Tingestion des bcHssons 
cbaudes ou froides des plus p^nibles, 

EnQn, dans le mois de septembre, et en ce moment, une i^rie de fi^vres muqueuses avec 
accidents p^riodiquee a fait ^dosion en m^me temps que plusieurs cas de p^ritonite puerp^* 
rale, chez des femmes nouveilemenl accoucb^es. » 

B. PaptUaUan militaire. — M. Barberit, 

« Pendant le troisi^me trimestre de Tannic 1878, les divers corps de la garnison de 

Clermont-Ferrand ont donn^ 176 entr^s dans les salles militaires de Tfldtel-Dieu. Sur ce 

nombre de 176 entrants, il y a eu 122 O^vreux. 11 restail, en outre, 76 malades du trimestre 
precedent, soit 252 malades, qui ont fourni 8 d^ote. 

Le nombre des fi^vreux permeltant mieux que tout autre nombre de malades de juger de 

reiat sanilaire, nous Texamineroos comparativement dans les mois de juillet, aotlt et sep- 
tembre des cinq derni^res ann^s. 
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Nomtnre de malades fUvrnuc. 
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4l 

P4 



70.4 



1878 



iil 
31 
50 



122 
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a* 



II r^tnlte de la comparaison de ces chilGrres que T^iat sanitaire de la place de GlermoDt a 
^l^ boo pendant le troisi^me trimeslre 1878, et que le mois de septembre est g^n^ralement 
plus mauvais que les deux mois pr^dents* 

Nous foisons suivre ces renseignements de statistique d*un aper^u des principales maladies 
oliservte pendant la m^me p6riode k Clermont et dans quelques autres villes de la garnison 
du 13* corps d'arm^e. 

Maladies rSgnantes. — Troisltoe trimestre de 1878. 
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(1) La diir^rence entre le nombre des fidvreux et celui des malades de toute cat^gorie indique le 
nooobre des blesses. 

£q r^somd, la population militaire de Clermont a donn^, sur 176 malades" ^ 122 fi^vreux^ 
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parmi lesquels on remarque surtout les fifevres lypholdes, les affections des voies digestives, 
des bionchites, des pneumonies, des pleur^ies, et enfln quelques cas de rhumalisme. Us 
renseignements qui nous parviennent indiquent que I'^pid^mie de dysenteric qui a s^vi pen- 
dant tout le mois d'aotit k Moulins, particuli^rement au 16* r^ment de chasseurs, est entrto 
en voie de dtooissance depuis les premiers jours de septembre. Les diarrh^es ont suivi la 
m^me marche; « il y a eu n^nmoins, dit M. le docteur Mossier, des cas isol^ de diarrh^ 
a pendant tout le mois de septembre, sans qu'aucun ait pr6sent6 de gravity » L'^pid^mie peut 
6tre consid^r^e aujourd'hui comme termin^e. » 

ROUEN. — M. LEUDET. 
Clinique nUdicale de CBdtelrDieu de Rouen (troisi^me Irimestre de 1878). 

« Le nombre des malades regus pendant ce Irimestre a continue k 6tre inf^rieur k celui des 
ann^es pr^c^dentes. A rH6tel-Dieu, dans ma division, le chiffre des admissions n'a 4t6 que 
de 132 individus, pour un service de 88 lits. Le nombre annuel des admissions varie de 600 
k 850. Dans les d^partements de la Seine-Inf6rieure et de TEure, le nombre des malades a 616 
peu considerable. 

Les fievre$ iruptives ont 6t6 fort rares. Depuis le mois de juillet, la fl^vre typholde, assez 
rare depuis deux ans, s'est montr^e plus fr^quemment, k rh6pilal comme en vllle. La forme 
de la maladie la plus commune 6tait Tataxo-adynamique ; beaucoup de malades furent atleiots 
d'b^morrbagies intestinales. La mortality a 616 assez considerable. 

Les bronchiies aiguis ont 6t6 tr^-communes dans le mois de juillet; 8imultan6ment, on 
observait quelques pneumonies facilement curables. 

Les nephrites parenchymaieuses aigu^ out continue k 6tre fr6quentes; les nephrites chro- 
niques, parenchymaieuses et interstilielles ont pr6sent6 des recrudescences de symptdmes et 
d*accident& 

Est-ce une coincidence accidentelle? Tax re^, dans ce Irimestre et dans toute rann6e,pla8 
de cas ^^hhnorrhagie dribrale que d'habitude. 

Pas un seul cas de variole n'a 6t6 observ6 cette ann6e. » 

LE HAVRE. — M . LEGADRE. 

« Quoique les chaleurs de ce troisi6me irimestre de Tannde aient ^te peu fortes et d'assez 
courte dur6e, elles n'en ont pas moins exerc6 une certaine influence sur la production des 
maladies. Durant ces trois mois ont pr6domin6 les affections abdominales. Chez les adultes, 
on observa des embarras et des fl^yres gastriques opiniAtres, mais sans gravit6. Chez les tr^ 
jeunes enfants reparut la diarrh6e chol6riforme dans toute son intensite : 197 enfants ao- 
dessous de ih mois en furent victimes. La mortalit6 du trimestre ayanl 616 de 735 individus, 
on put compter le tiers k peu pr^s (3,07) occasionn6 par cette d6pIorable affection, qtii 
ne manque jamais de se repr6senter tons les ans, pendant la saison d'6t6. 

Elle avail d6j& 6t6 remarqu6e k ia fin de juin. Mais, k cette 6poque, elle 6tait encore rare. 
Au mois de juillet, elle se confirma; le nombre de ses victimes s'61eva k 55. Ge chiffre aug- 
inenla encore en aoiit, qui compta 105 d6c^8 par cette maladie. Les temps variables de sep- 
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tembre en diroinD^rent les effets d^sastreux ; 37 enfants seulement succomb^rent des suites de 
la diarrh^e chol^riforme. 

Sans prendre le caract^re ^pid^miqne, la fi^vre typholde se promena dans notre villa, sans 
afiecter particuli^reroent certains quarliers. Elie eoleva 19 personnes, savoir : 6 en juillet, 7 en 
aotlt et 8 en septemhre. 

Au mois de juillet apparurent quelqnes scarlatines. On put croire k Tinvasion d'une 6pid6- 
mie nouvelle. Mais ces craintes furent mal fondles, et aucune constitution exanth^mateuse 
caract^ris^e ne se dessina dnrant le trimestre. 

D^s le mois de septemhre cessa la temperature chaude ; les pluies devinrent fr^quentes. Au 
retour de celte humidity, on put attribuer une nouvelle invasion de bronchites, de pneumo- 
nies et d'alTections rhumatismales. 

Ge trimestre fut fatal pour beaucoup dindividus atteints d'affections chroniques. La morta- 
lity par la phthisie puimonaire atteignit le cbifTre de 109, savoir : 43 au mois de juillet, mois 
qui fut le plus cband de Taon^e, 35 en aoOt et 31 en septembre; tant 11 est vrai que les tem- 
peratures eiev^es b^tent le d^c^s des malbeureux atteints de la tuberculose. » 

BE hk THBOMBOSB raLHOnAIRB COHMB GACSB BB HOBT SCBITB 00 BAPIBB BANS 
LBS QAQHBXIBS ( TDBBBGOLOSB , OABGIIIOSB, BTG.). 

Par M. Henri Buchard , m^decin des b6pitaux. 

Messieurs, il est de connaissance presque vulgaire que les cachexies, par suite de 
ralteration profonde du sang et de raOaiblissemont progressif de la contractilite 
cardiaque, predisposent singulierement aux coagulations sanguines : coagulations 
dans les veines des membres, dans les sinus de la dure-mere, qui peuvent devenir 
a leur tour roriginede ces blocs erratiques venant echouer, soit dans le ccBur droit, 
soil dans Tartere puimonaire, et donnant lieu aux accidents plus ou moins graves, 
parfois mortels de Tembolie puimonaire. D'autres fois, le caillot autocbthone se 
forme dans le coeur lui-m§me, dans les cavites droites, dans I'auricule, ou il faut 
souvent le chercher avec la plus grande attention ; il peut aussi de la se fragmenter, 
et ^tre lance dans les voies de la petite circulation. 

Dans les cachexJes si souvent generatrices des coagulations spontanees dans les 
veines, — comme les observations de Tonnele sur les obliterations des sinus cere- 
braux (Journ, hebd. de m^d.^ 1829), de Baron sur la coagulation du sang dans 
I'artere puimonaire {Arch, de m6d.^ 1838), Tout feit pressentir il y a longtemps 
deja, et comme les recherches savantes de M. Bouchut Tout definitlvement etabli 
{Coagulation du sang veineux dans les cachexies et les maladies chroniques, in Gaz, 
mid.de Paris y 1845), — les thromboses {thromboses marastiques de Virchow, throm- 
boses d'ipuisement de Wagner) ne sont pas des accidents fortuita^ se produisant 
comme au hasarddans toutesles parties du systeme veineux; elles obeissent a des 
lois qui, sans etre encore parfaitement connues, sont rarement dementies par les 
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fails; 6lles se montrent d'une facon g6nerale, surtoul dans les velnes, oA Tasplra- 
tion Ihoracique n'a plus d'influence sur la progression dusang comme, parexemple, 
dans les veines des membres. Elles doivent done fetre rares dans les ramifications 
de Tarlere pulmonaire, en vertu de cette m§me loi bien enoncee par M. Lance- 
reaux, il y a deja longtemps : 

« Les thromboses marastiques se produisent toijyours au niveau des points oili le 
liquide sanguin a le plus de tendance a la stase, c'est-a-dire a la limite d'action des 
forces d'impulsion cardiaque et d'aspiration thoracique. » (Gaz, hebd, de mH, elde 
chir,, 1862, p. 238, et Trai(6 d'anai. path., 1875-1877, p. 604.) 

Si done Tartere pulmonaire, par son siege, est mal placee pour favoriser dans son 
interieur la production de coagulations sanguines, il faut bien dire aussi que le sang 
qui la traverse, riche en acide carbonique, pauvre en oxygene, — deux conditions 
favorables k\a thrombose, d*apr^s les experiences de Mathieu et Urbain, — doit sin- 
guliferement contre-balancer les effets de la position du vaisseau, surtout dans unc 
maladie comme la tuberculose pulmonaire, oil les echanges gazeux sont entrav^s 
parfois d*une fa^on si considerable, et oil la fibre musculaire du coeur droit subit de 
si profondes atteintes. De sorte que, dans cette derniere maladie, deux causes, Tal- 
teration du sang, Talteration de la fibre cardiaque, concourent, comme pour toutes les 
thromboses du reste, a determiner la coagulation du sang dans I'artere pulmonaire. 

Voici une observation de ce genre, recueillie dans le service dont j'ftals alors 
charge a Thdpital Lariboisi^re; elle a el6 r^digee avec le concours de M. Sabourin, 
Interne des hdpitaux : 

B... (Paul), 59 ans, est entr^, le 80 aoCit 1878, k ThOpital Lariboisi^, salle St-Landry, n*&, 
pr^senlant les signes non douleux de phthisie pulmooaire avaDC^e : Toux depuis dix-huit mois, 
sans h^moptysies; amaigrissement considerable, crachats muco-purulents, d^chiquet^s. Comme 
signes physiques : craquements humides dans les deux sommets, matiie presque complete de 
la moitie sup^rieure du poumon droit Get homme pr^senle cette parlicularite dans ses 
antecedents, que sa mere est morte phthisique k 60 ans, et que lui-roeme a toujours M bleo 
portant jusqu'k 58 ans. II offre au plus haut degr6 Petal dit hippocratique des doigts et des 
orteils. Il n'a point de signes physiques de lesion du coeur, point traces d^oedeme sur les mem- 
bres inf^rieurs. 

Depuis son entree, ii n'avait rien presents de special, lorsque le 10 septembre, k dix hemvi 
du soir, son voisin de lit Tentendil causer seul, par intervalles; il parlait de sonetatde 
couvreur, et donnait des ordres k ses ouvriers, mais tout cela sans agitation, comme qael- 
qu'un qui r6ve. 

Vers onze heures, il se leva et se dirigea vers la porte de sortie de la salle. Son voisin de 
lit lui demanda oil il allait, k quo! il r^pondit qu'il allait uriner. On lui fit la remarque qo'il 
neprenait pas le chemin des cabinets; aussit6l il revint sur ses pas. Il etait k peine arrive 
en face de son lit qu'il s'affaissa tout k coup. Deux malades le ramassferent, absolument inerle, 
et le porterent sur son lit. Pendant ce court trajet, ils remarqnerenl qu'il perdait ses urines 
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depuis reDdroit oh lis ravafent relev& En moiDS de dix minutes, il expira^ o^ayant donn^ 
corome signe de vie que quelqaes grands soupirs, comme qoelqn'an qui soffoquerait, d'aprfes 
le r^clt de Tun des deux malades. 

La figure rouge, vultueuse, les l^vres violac^es traduisalent manifeslement T^tat aspbyxique 
auquel le malade semblail en proie. 

En presence de cette mort si rapide je pensai, parce que mon attention 6tait d6j^ attir^e 
sur ce point, h une thrombose pulmonaire et non k une embolie, dont je ne trouvais pas le 
point de depart. Aussi avais-je bien recommand^ k M. Sabourin, interne du service, d*exa- 
miner attentivement k l*autopsie l*arl6re pulmonaire et de conserver le caillot qui pourrait 
bien 8*y trouver. On verra plus loin que mon diagnostic a €1^ absolument justifi^ 

Autoptie trente-six heures apr^s la morU 

Poumons : Adb^rences completes du ponmon droit k la plftvre, excepts en avant ; eet organe 
est transform^ en un bloc de nodules tuberculeux cas^ux, avec qnelques points ramollis et 
Qlc^r^ au sommet De ce c6t^, les branches de Tart^re pulmonaire sont parfaitement libres 
et ne contiennent que du sang noir liquide. Le poumon gauche est bien moins atteint, sa 
p^ripb^rie est encore souple et seulement parsem^e d'agglom^rats de granulations grises; 
le sommet ofTre des lesions plus avanc^e& Le lobe inf^rieur est assez fortement congestionn^ 
En diss^quaot les branches de Tart^re pulmonaire de ce cdt^, on trouve nn caillot ramifid, 
dont le tronc volumioeux occupe la branche gauche de Tart^re pulmonaire, termini assez 
irr^golf^fement du cOt6 du coeur; il se bifurque en deux branches rdguli^res qui pdn^trent 
dans chaque division de cette art^re. Mais, tandis qu'il s*dtend peu dans la division du lobe 
supdrieur, il pdn^re, au contraire, profond^ent dans celle du lobe infdrieur, se ramiOant 
exactement comme elle, et envoyant des prolongeroents plus petits dans les bronchioles acces- 
soires. On pent le poursuivre ainsi jusqu'aux divisions de quatri^me ordre de Tart^re pul- 
monaire. 

Ce caillot n'est nulle part adherent, il ne tient que par ses prolongements dans les voies 
collatdraies. Sa consistance est homog^ne sur toute son dtendue, elle est rdsistante, paraissant 
printer une disposition stratifide. La coloration est rouge-brun; mais, en quelques points, 
il pr^sente des plaques de decoloration, les unes superflcielles, les autres profoodes. On ne 
trouve dans son intdrieur aucun des caract^res qui puissent faire penser k Texistence d^une 
embolie ayant amend des thromboses socondaires. Lorsqu*on IMncise dans toute son dtendue, 
on ne remarque pas la presence d*un corps qui, par sa consistance, sa structure, son Age 
difTdrents, puisse rappeler un embole. On remarque seulement que les parties du caillot 
situdes dans les dernidres divisions du vaisseau, paraissent plus fermes, plus deases, plus 
ooDsfstantes, un peu plus ddcolordes, ce qui prouve qu'elles se sont formdes avant celles det 
grandes divisions. Les branches de Tart^re pulmonaire qui le contiennent sont parfaite- 
ment saines. 

Ccnar peu volumineux, remarqnable par le peu de coloration des fibres charnues, qui offrent 
one teinle jaunAtre k la loupe. 

Rien k noter pour les ventricules, que beaucoup de sang noir liquide dans le droit, et une 
forte imbibition cadavdrlque de tout Tendocarde. Les valvules sont parfaitement saines. Les 
auricules ne renferment aucune trace de coagulation sanguine. 
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Foie gras. Quelques nodus tubercalem superficiels, du volome d'un grain de millet 
L'examen attentif de VenciphaU, n'a rien d^not4 de special ni h la superficie ni k la coupe. 

Les veines du membre sup^rieur n'ont pas M examinees ; les veines iliaques ^laient absola- 

ment saines. 

Ainsi done, la seule lesion r^cente qui puisse, dans ce cas, expliquer la mort 
rapide, est ce caillot considerable, arborescent, feuillete, assez ferme et resistant, 
qui parait s*etre forme sur place dans Tartere pulmonaire gauche, au niveau de la 
seule portion du poumon capable encore de servir a rhematose d'une fa^on satisfoi- 
sante. On m'accordera que la forme de ce caillot cxclut immediatement Fidee d'une 
coagulation post mortem; il ne s*agit pas nonplus d'un caillot agonique, puisqae la 
mort a 6te extrSmement prompte, et, du reste, il n'en presente aucun des carac- 
t^res. Reste la question de Tembolie. Or, a ce sujet, il sufflt de rappeler que le eoeur 
droit, dans toutes ses parties, j usque dans les nids auriculaires, ne renfermait ancune 
coagulation, et que je n'ai pas pu trouver le point de depart d*une embolic. Je sais 
bienqu*on peut me faire le reproche, grave en apparence, de n*avoir point ouvert les 
veines de tous les membres; mais, en supposant que des caillots fussent trouves 
dans leur int^rieur, cette circonstance n*aurait prouve qu*une seule chose, c'est que 
la coagulation flbrineuse s'etait produite dans Tarl^re pulmonaire, comme dans les 
autres veines, a la faveur des memes causes, et n'eilt aucunement infirme le dia- 
gnostic anatomique de thrombose pulmonaire fonde sur la forme, la situation, la 
constitution mSme de ces caillots. 

Dans les observations que je rapporte plus loin, on a pu trouver des coagulations 
sanguines dans les veines des membres en m6me temps que dans I'artere pulmo- 
naire, et cependant il a et6 bien prouv^, d'apres les caract^res m6mes du caillot 
trouv6 dans Tart^re pulmonaire, quil s^agissait d'une thrombose, non d*une em- 
bolie. 

La thrombose pulmonaire dans les cachexies n'est pas, du reste, un fait nouveau. 
H. Benj. Ball, dans son excellente th6se inaugurale de 1862 sur Fembolie pulmo- 
naire (no 25), parle d'une malade observee par M. Charcot et qui, atteinte de tuber- 
eulisation des poumons, fut prise tout h coup d'une dyspnee extreme, qui alia lou- 
jours en croissant et emporta la malade en trois jours. On trouva, a Tautopsie, des 
concretions sanguines dans les arteres pulmonaires, les veines du membre inferieur 
droit, dans le ventricule droit. Or, Texamen du caillot de Tartere pulmonaire 
d6montra qu*il s'etait forme sur place. 

M. Feltz rapporte Tobservation d'un cas de mort subite chez un tuberculeux, a la 
suite d'une thrombose de Tartere pulmonaire. {Gaz, mid, de Strasbourg^ 1870.) 

Dans une these sur la thrombose de Tartere pulmonaire (these inaugurale de 
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Paris, 1875, par C. Favrc), il est fait mention d'une observation recueiU.e par 
M Hanot, dans le service de M. Buequoy. Le malade, egalement tuberculeux, pre- 
senla pendant plusieurs jours des acces de dyspnee intense, termmes par une syn- 
cope mortelle, de sorte que ce cas realise la symplomatologie des obstructions de 
I'arlere pulmonaire, caracterisee, comme I'a bien demontre Virchow, par "" m«'anf 
d'accidents asphyxiques ou syncopaux. Seulement , celle observation d.fffere de la 
n6tre par ce fait que le caillot, prenanl naissance dans le ventricule droit, se pro- 
longeait sans interruption dans les differentes branches de I'artere pulmona.re. 

Dans un travail recent {De la mort chez le* phthisiqves par thrombose et embo- 
lie de Cartas pulmonaire, Nice medical, n« 9 el 10, 1877), mon excellent am., !e 
docteur Barely, cite egalement uncas de thrombose pulmonaire dans la phlh.s.e^ 

Tous ces fails prouvent que, dans la cachexie tuberculeuse, il peut surven.r des 
coagulations, in situ, dans I'int^rieur mSme de I'artere pulmonaire, en Tabsence de 
toute espece d'alteration de la parol vasculaire; ils demontrenl, de plus, I erreur 
trop exclusive deceux qui pensent, avec Virchow, que « la physiologie repousse avec 
force la probabilite d'une coagulation sponlanee au sein des vaisseaux ar tenels, et 
particulifercment dans I'artfere pulmonaire. » (Berlin, Btude critique de I embolte. 
Montpellier, 1866.) 

Du reste, Texislence de la thrombose pulmonaire sans lesion du vaisseau, par 
simple alteration du sang, ne doit plus etre mise en cause; elle a ele assez souvent 
conslalee dans I'elat puerperal (Meigs, Simpson, Hervieux, etc.), dans la pleuresie 
(Vergely et Lande, de Bordeaux, et Galvagni, in Revista clinica de Bologna, 
1878), dans la pneumonie (Woillez), dans certaines formes de rougeole grave (A. iw- 
bin, in Progris midieal, 1875, et Bullet, de la Soc. arnt.); enfin, chez les tout 
jeunes enfants, chez ceux qui presenlent surlout eel etat particulicr des.gne 
par M. Parrot sous le nom d'athrepsie (Voy. Hutinel, these inaugurale, 1877), etc. 
D'autres fails de thrombose pulmonaire sont encore consignes par M. Lancereaux 
dans les Memoire* de la Sociiti de biologie (1860, 1861 et 1862), et demontrent 
rinfluence de la dilatation et de la degen6rescence du coeur droit sur la production 
de concretions fibrineuses dans les divisions de I'arlere pulmonaire. 

Jem'arrfite dans celle enumeration, car mon but n'estpas de reprendre I'his- 
toire de la thrombose pulmonaire dans toutes les maladies qui peuvenl lui donner 
naissance; je desire simplement appeler voire attention sur cette complication pos- 
sible dans les maladies cachectiques, en I'absence meme d'autres coagulations dans 
les diverses parlies du systeme veineux. 

Le fait que je viens de citer m'en a rappele un autre que j'avais pu observer, 
quelques semaines auparavant, dans le service de M. Ferrand, que je rempla?ais 
alors a I'hospice des- Incurables d'lvry-sur-Seine, et dont je ne puis vous donner, 
malheureusement, que la relation tres-abregee. 
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II s'agit d'un homme d'une soixantaine d*annees, entr6 k rinfinmerie dans Ic 
courant de juillet. Le matin, a la visile, j'avais constate un cedfeme leger cachectique 
des membres inferieurs; et, quoique les symptomes fussent presque completement 
negalifs relatirement a la presence d'un cancer des voies digestives (il n'y avait ni 
tumeur, ni douleur, ni troubles dyspepliques, ni vomissement, ni dianrhee), en 
presence de T^tat cachectique du malade, manifestement caractirise par la perte des 
forces, ramaigrissement, rcedeme peri-malleolaire, je conclus, comme je le dcvais, 
au diagnostic de carcinome fhiste des voies digestives. Le malade respi rait norma- 
lement; le cceur etait indemne, et rien, en un mot, ne faisait prevoir un denoAment 
rapide. Le lendemain matin, Tinterne distingu6 du service, M. Laurand, m'ap- 
prend que ce malade etait mort subitement, en proie k une violente dyspnfe, 
« comme on meurt d*embolie pulmonaire, » me dit-il. A Tautopsie, nous chCTchons 
d'abord le cancer, que nous trouvons a la parol posterieure de la region pyloriquc, 
cancer en nappe qui ne devait, par sa position, sa structure, gfiner en aucune fecon 
la sortie du bol alimentaire, et qui pouvait bien echapper aux investigations mioo- 
tieoses du medecin. Les veines inferieures ^talent absolument libres, et nous 
n*avons trouve, dans aucun point du syst^me veineux, de coagulations qui auraient 
pu devenir le point de depart d'embolies. Mais les poumons etaient congestionnes, 
et je finis par trouver des cailiots conslstants, homogenes, qui avaient 6te retirfepar 
megarde d'une des branches de Tart^re pulmonaire gauche, et qui paralssaient bien 
formes sur place. 

Je ne me dissimule pas tout ce que cette observation a d'incomplct; maisj'ai 
voulu cependant la citer, en Tappuyanl surlout sur d*autres observations du mtoe 
genre qui ont ete relatees dans la cachexie cancereuse. Ainsi, dans une note fort 
inleressante sur deux cas de thrombose pulmonaire diveloppSe dans le coursdeean" 
cers visceraux, M. Homolle cite deux fails, Tun de cancer de Tuterus, Tautre de 
cancer du pylore, ou des thromboses multiples, apres s'fitre formees dans les veines 
de la circulation generale, se sont produites dans I'artere pulmonaire et ont deter- 
mine la mort subile. (Voy. Bull, dela Son, anal, de Paris, 1874, pages 627 et 802.) 
Quelque temps aprfes (meme annee), M. R6my, interne des h6pitaux, presentail k la 
Society anatomique un nouveau cas de thrombose pulmonaire survenu chez une 
tuberculeuse atteinte d*ulc6re simple de Testomac. 

Tels sont les fails que j ai cru devoir signaler; lis etablissent la possibilite de la 
mort rapide ou subile par thrombose pulmonaire; dans les cachexies, et pour ce qui 
est de la cachexie tuberculeuse en particulier, on comprend parfaitement que le 
denoAment fatal puisse survenir subitement sous Tinfluence d'une complication 
qui rapidement d^truit la circulation sanguine dans les parties resides encore 
saines du poumon. Dans une maladie comme la tuberculose, oti la fibre musculaire 
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du coBur est les6e dans les deux tiers descas, comme Andral et Cruveilhier Tavaient 
6tabli deja depuls longtemps, ou la erase sanguine est si profondement alteree, 
comme Portal Tavait si bien etabli dans son TratU de la phthisie^ et comme 
les recherches de Malassez Tout sclentiflquement demontre , on ne pent s'etonner 
que des coagulations sanguines doivent se former rapidement, non-seulement 
dans les veines , mais aussi dans I'artere pulmonaire. Du reste , une autre 
cause pourrait encore Intervenir, c'est Tinflammation, compagne si fr^quente de 
revolution tuberculeuse, qui doit charger^ tous moments le sang d'elements flbri- 
neux, au point que Legroux a pu dire que, « sous ce rapport, la diathese tubercu- 
leuse se rapproche de la diathese inflammatoire. » [Des polypes du cceur^ in Gaz. hebd. 
de m6d. et de chir,^ 1857.) 

Les faits que j'ai signales me paraissent 6clairer d'un jour nouveau Thistoire de 
la mort subite dans la phthisic pulmonaire. J'ai peine a croire que Talteration du 
myocarde, dans une maladie oti celui-ci est presque toujours atteint, puisse, a elle 
seule, determiner la mort subite, comme, tout derni^rement encore, M. le docteur 
Vinay {Lijon med., 29 septembre 1878,) tendait k le prouver; et je serais presque 
tent6 d*elablir les memes reserves que j'ai faites, au sujet de la mort subite, dans la 
flevre typhoTde, et de dire que, dans tous les cas, 11 s*agit lout simplement de bien 
poser Ja question et de prouver, non pas seulement pourquoi la syncope se produit, 
mais pourquoi elle se maintient, ce qui est demontre par Texistence concomitante 
de Tanemie cerebrate et de Timpuissance cardiaque. C*est la une premiere cause, de 
toutes la plus frequente, de mort subite dans la phthisic, et il n'est pas utile de 
chercher Texplication du fait dans Thypoth^se, de plus en plus douteuse, empruntee 
a la pathogenic de la mort subite dans la flevre typhoTde, et d'apres laquelle le 
denoument fatal s'expliquerait par une action r6flexe qui, partie de la lesion pul- 
monaire, serait transmise, par Tintermediaire des filets cenlripetes du pneumogas- 
trique, a la moelle allong^e(l). 

Done , lorsqu*a une epoque avancee de la tuberculose , les malades meurent 
subitement, ce deno&ment fatal ne peut s'expliquer, dans la plupart des cas, que 
par Texistence simullanee de I'anemie cerebrate et de Talteration ou la paresie du 
myocarde. Le cerveau n^envoie plus au coBur Tinflux nerveux necessaire a son 
fonctionnemenl; le coeur n'envoie plus au cerveau le sang qui le nourrit et Tanime ; 
c'est un cercle vicieux morbide duquel le malade ne peut sorlir, et la vie s'arrfite 



(1) Perroud* De la mort subite chez les phthisiques {Lyon mddical, 1871). — Louis, dans 
son Traiti de la phthisie (p. 492), ouvre un chapili'e sur les morls subiles, dont il rapporle 
six observations, sans pouvoir en donner une explication plausible. — Voyez sur ce sujel, aux 
chapitres a Morts rapides, Morts subiles », une lh6se r^cente faile d'apr6s mes conseils sur 
Us causes de la mort dans la phthisie pulmonaire chronique, par G. Nlquet (1878). — Voyez 
ausf i la Ih^se de M. Olivier (1870) sur la thrombose et VemboUe cMbrales dans la phthisie. 
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C'est la une premiere cause de mort subite, et cette mort survient par syncope. 
Mais, dans d*autres cas, elle se traduit par un melange de sympt5mes syncopaui 
etasphyxiques; c^est lamort par embolie pulmonaire» dont on a cite des Caspar 
suite du transport embolique des caillots formes. dans les veines des membres ou 
dans le coeur droit; c*est la mort, moins rapide sans doute, par thrombose pulmo- 
naire, mais qui pent elre egalement subite lorsque cette thrombose se produit dans 
un poumon deja profondement altere et respirant a peine. 

C'est sur ce dernier point que j'ai voulu atlirer votre bienveillante el judicieusc 
attention, convaincu, comme je le suis, que Tetude des causes de la mort dans les 
maladies doit etre feconde en resuitats pratiques, puisqu*elle montre les dangers 
veritables qui menacent la vie du malade, et que le medecin doit chercher k com- 
baltre. 



MM. Ten 1IE80N, Raymond et Landrieux, m^decins du Bureau central, sent nomm^, k Vumt 
Dimlt6, membres titulaires de la Soci^t^ 

— La stance est lev^e k qualre heures trois quarts. 
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PROCES-VERBAL DE LA Si^GE Dtl 8 NOVEMBRE 1878. 

Prudence de BL Labrig 

SOmiAIRE. — GomspoDdance. — Note snr on eas de glio$arcom$ da qnttri^me ventricule ayant 
Simula one m^ningite toberculeuse, par M. Renda. — Presentation d'un malade atteint de scUro- 
dermie g^n&a^i$^ avee teinte bron%4e et vitiligo ponelu^f par M. F^r^l. Discussion: MM. Dujar- 
din-Beaumeti, P6reol, Rendu. — Communication de M. Guyot sur deux cas de vomique pleurale. 
Discussion : MM. F^6ol» G. Paul, Bmpis, Maurice Raynaud, Edouard LabM. 

Le proc^verbal de la derni^re stance eat iu et adopts 

Gorrespondance imprim^e : U Annie medicate de Cam et du Calvados^ — Journal de ifUra" 
petdique de M. Gubler. — Journal dee sciences nUdicaUs de Ulle,'— Union nUdicaU du Nord- 
Est — Marseille nUdicaL — Bulletins des travaux de la Soci^l^ de m^ecioe pratique de 
Paris. — Soci^t^ des sciences m6dicales de Gannat (Allier). 

arOTA sin Vll gas DB GLIOSARGOMB ATANT SIMOL^ VNB llfilllllGlTE TDBBRGIILBIISBJ 

Par le docteor R£ifi>u, m^decin des h6pi(aux. 

Messieurs, 
Ifalgre les nombreux travaux qui out ete produits dans ces dernieres aanees sur 
les localisations cerebrates, certains cas cliniques restent encore d'une interpre- 
tation bien difBcile, et il est possible d*hesiter surle diagnostic presquej usque au 
dernier moment. Tout recemment j'ai eu Toccasion de rencontrer, dans le service 
de M. Bucquoy, que je remplacais a Thopital Cochin, un feit de ce genre; il s'agis- 
sait d'une tumeur eerebrale qui ofTrait la plupart des sympt6mes d'une meningite 
tuberculeuse. Cette observation me parait assez curieuse pour que je la transcrive 
en enUer, d'apris les notes prises par M. Michaux, interne du service. 

Obsbrvation. — Gliosarcome situi derrihre la couche oplique droite, et empiStant sur le 
ventricule tatirat ; symptdmes simulant compUtement une miningiie tuberculeuse. 

Le nomm^ L^od D..., dg6 de 16 ans, grand et d^velopp6 pour son Age, est amen^ ^ rh6- 
pital Cochin le 19 aotit 1878, dans un 6tat de slupeur tr6s-prononc6. Les personnes qui con- 
dnisent ce malade racontent que Taffection dent H est atteint a d^but^ quinze jours aupara- 
vant A cetle date 11 aurait ^16 pris, sans cause connue, de c^phalalgie intense, de rachialgie 
et de quelques troubles de la vue. Les renseignements fournis lors de son arrivee, et surtout 
les jours suivants, permeltent de completer Thistoire pathologique de ce jeune bomme. 11 
n'aurait pas eu une enfiance maladive; janiai8» k aucune 6poque, 11 n*a prfeent^ d'accidenls 
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imputables k la scrofule ni mftme aa lymphalisme; il n'a point fait de maladie grave. H y a 
trois ans seulement, il aurait souffert peodaot quelques jours de maux de l&te, k la suite des- 
quels serait surveuueuue p^riode d^abattement panager; mais sa saat^ n*en parut uullemeot 
alt^r^e. Les parents de ce jeune homme vivent tous deux; le p6re jouit d*uoe bonne santi, 
mais la m^re est folle et depuis deux ans enferm^e dans uq asile d'ali^n^es. 

L'examen approfondi du malade, lors de son arriY^» felt connaftie les particolarit^ sui- 
vantes : II est abattu, somnolent, indifli^reot & ce qui I'entoure. Pourtant, d^s qu'oo attire 
forc^ment son attention et qu^on secoue sa torpeur, il se reveille et r^pond alors lentement, 
mais avec nettet^ et pr^isfon, aux questions qu*OD lui adresse. Ainii, il raconte parfcitemeot 
que depuis quinze jours il a ^t6 pris de mal de t^te frontal, d'abord vague, puis fixe et tr^ 
intense. A cette c^pbal^ s'est jointe une racbialgie qui oonstitue, aa moment de radmissioQ 
du malade k Ph^pital, le symptdme le plus p^nible. Depuis la m^me 4poque, il a des troubles 
visuels et se plaint de n'apercevoir les objets qu'^ travers no brouillard ; il vomit de temps en 
temps sans cause appreciable, quelquefois aprte les repas, plus souvent h jeun on le malio en 
se r^veillaat. 

Son app^t est roller et ses digestions fiioiles; mais, depuis quelqnes Jours, 11 a une 
diarrh^ assez abondante. L'examen du ventre, cependant, n*est pas celui d^un malade atteint 
d'enl6rite : Tabdomen est plat, excav6, refoul4 vers la eolonne vert^brale, Tr^s-fr^quemment, 
le malade est lourment^ par du boquet on des bftillements incessants. Il est absolument sans 
fl^vre; le pouls est lent, baltant seulement 50 fois par minute, assez irrdgulier; la respiratioo 
calme, par instant suspirieuse; la temperature, relativement eiev^e le soir m^me de sod 
arrivee (38*9), est relomb^e, dto le lendemaio, k 36**?, pour osciller autour de la normale. La 
circulation peripherique paralt peu active; il existe aux mains et aux pieds un l^ger degr^ 
de cyanose, el un refroidissemenl appreciable des avant-bras et des jambes. Sur' le tronc et 
la poitrine, la pression de Pongle determine rapidement la tache dite meningitique. 

Get ensemble de symptdmes indiquait assez que nous avions aflTaire k une affection du sys- 
t^me nerveux, et bien que Texaroen physique de la poitrine n*e6t reveie aucnne lesion pnl- 
mooaire, neanmoins le diagnostic le plus vraisemblable paraissait etre celui d*ane meoiogfle 
tuberculeuse. £n effet, la plupart des signes classfques de cette maladie se retrouvaient chsz 
0... La cephaiee frootale fixe, persistaote, arraehant des oris absolument analognoi k eeox 
dits hydrencephaliques, rabatlement et la stupeur du malade, sans que pourtaot TiDlelUgeoce 
et la memoire fussent notablement alierees, Timmobilite des membret sans paralysie v^t- 
table, Tabsence de troubles localises de la molilite ou de la sensibilite, Texislence des vomis- 
semen Is; tout militait en favour d'une lesion diffuse des enveloppes oerebrales. Seulela 
diarrhee ne concordail pas avec le tableau clioique de la meningite, mais nous ne savioDS 
pas exaclement k quelle date ce sympt6me eialt apparu, et il pouvait etre ralioonellemeDt 
impute k un purgatif donne k Tenfant quelques jours auparavant. 

Ge qui achevait de completer les presomptions en favour d'uoe meningite tuberculeuse, 
c^etaient les troubles oculo-pupillaires que presentait le malade. La vision etail cbez loi peu 
nette et comme nuagense; par instants, 11 y avait de la diplopie. Dans oes moments, il ^^ 
facile de voir que les deux yeux n'etaient pas absolument symetriques, et qu'il existait ua 
leger degre de strabisme convei|;ent de Toeil gauche. La pupille de ce e6te etait isam&ite^ 
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menl dilate, peu sensible k la lumifere, se coniraclant mal et avec lenteur. Gependanl on ne 
trouvait aucuD signe appreciable de paralysie du nerf moteur bculaire commum, el il ^tail 
assez difficile de dire si ce strabisme 6lail le i^sultat d'une par^sie ou d^une contractare mas- 
culaire. 

L'existeDce de la racbialgie n'^tait pas coDtradictoire avec Thypolb^se d'une m^nlDgite 
tuberculeuse; on sail, ea effet, que parfois les granulatioos miliaires se localisent au niveau 
des mtoinges rachidieuQes. II semblait done rationnel d*admettre uue m^oingile c6r6bro- 
spinale d*origine probablement tuberculeuse. 

Traitement : Hull ventouses scarifies le long du rachis. Bromure de potassium, 2 gr. 

Les jovrs suivants, la marche des accidents sembla juslifier enti^rement le diagnostic port^. 
Les douleors rachidiennes ^taient devenues moins vives, mais la somnolence el la torpeur 
o^r^brale avaient foil plutdl des progr^s. L'enfanl poussail des plaintc.^ continuelles; de 
temps en temps» il avail du trismus et du mAcbonnemenU Le 22 aoCtt, la conslipalion avail 
succ^de k la diarrh^e des premiers jours; les vomissemenls continuaienl h se produire, 
quoiqoe ^ de plus rares intervalles, (Calomel^ 0,50; v^sicaloires derri^re les oreilles.) Les 
symptdmes oculo-pupillaires persistaient sans aucun amendemenl; les douleurs semblaient 
plulOl se localiser dans la r^ion cervicale post^rieure que dans la r^on frontale. Le pouts, 
toujours in^gal, 4uit descendu k Ui pulsations, la temperature k 35*,5, 36^ 

Le 26 aodt, nne sorte de detente semble se faire dans les symptdmes c^rebraux; la somno* 
lence est un peu moindre, mais les phenom^nes rachidiens sont toujours aussi prononces; il 
y a de Fhyperestbesie dorsale et de la roidenr des muscles sacro-lombaires. (Nonvelle appli- 
cation de ventouses scarifiees; bromure de potassium, 2 grammes.) 

27. L*ameiioration momentanee constatee la veille ne dure pas; le malade est vultueux, 
plus abattu que jamais; de fortes excitations le sortent k peine de sa torpeur inlellecluelle; 
lui comroande-l-on de tirer la langue, il la laisse indeOniment sur les arcades dentaires, sans 
flonger k la retirer; il ne peut plus manger seul, el s'eirangle en buvant. Le strabisme, rin6- 
galiie pupiilaire, la depression du ventre, le ralentissement du pouls {U2 pulsations) per- 
sistent; les vomissemenls onl cesse. On ne constate, du reste, aucun trouble de la motiliie 
ni du sentiment; il n'y a point trace de paralysie ni de contracture. 

Get etat de cbuses persista sans modiQcalions notables, jusqu^au h seplembre. Ge jour-ld, 
le malade a vomi de nouveau k jeun. On constate, k la visile du matin, un certain degre d'ob- 
lusion de la sensibilite el un retard evident dans la transmission (ou dans la perception) des 
impressions. La prostration est de plus en plus accusee; cependant, IMntelligence n'est pas 
compietement eieinte, et le malade repond encore assez dislinctemenl k quelques questions 
simples. 11 y a une resolution complete des membres, mais sans paralysie; il semble pourlant 
que le membre superieur gauche soil plus flasque et offre moins de resistance que son con* 
genere du c6te droit (deux sangsues derriere chaque oreille). 

6 seplembre. La situation va graduellement en empiranL L'inteiligence deviant de plus en 
plus pareaseose. La cephaiee persiste; il y a de Tincontinence d'urine; les vomissemenls 
continuent (glace sur la teie). 

10 seplembre. On constate de nouveau que les membres du c6te gauche semblent plus 
flasques que ceux du c6te droit; toutefois, il n'y a pas de paralysie propremenl dile. Pour la 
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premiere fois, on note dans la journ^e quelques secousses convulsives tits-pea aoceDta^ 
daDs le bras droit. 

Le 12 septembre, une cuiller^e d'eau-de-vie allemande est vomie. Quelques heures tpr^ 
le malade est pris de convulsions qui, parlant du bras droit, sMrradient vers la face el s'ao- 
compagnent de spasmes oculaires avec trismus; le c6l^ gauche ne paralt pas toucb^. Ge soDt 
les seules attaques convulsives qui soient survenues dans lout le cours de la maladie. 

Du 14 au 17, jour de la morl, le coma va progressivement croissant Le malade ne r^pond 
plus k aucune excitation ; il reste absolument immobile et inerte. La par6sie gauche persiste, 
mais sans augmenter; la deglutition devient de plus en plus difficile. 

Le 16 septerabre, la terap^ralure, qui s'^tait maintenue lout le temps enlre 36* et 37*, 
monle brusquement de 36%5 k 38**; des sueurs abondantes surviennenl la nuit; les poialB 
lacrymaux suppurent Dans la journ6e, quelques secousses cloniques se produisent dans les 
muscles du bras droit; la mort arrive par asphyxie progressive, le 17 au matin. 

En resumant les symptSmes de cette longue observation, on voit que tous con- 
cordaient pour faire supposer Texislence d'une meningile; la cephalalgie, les 
vomissements, Tobtusion graduelle des facuiles iiitellectuelle, semblaient indiqucr 
une lesion diffuse des centres nerveux; Texistence d'une paresie incomplete du 
c6te gauche et de quelques secousses convulsives partielles a droile n'etaientpas 
en contradiction avec cette supposition, puisque ces phenomenes sont tres-frequents 
dans la meningite tuberculeuse. Seule, la marche de la maladie ofTrait queique 
chose d'insolite. Le malade etait reste pres d'un mois dans les salles, et son affec- 
tion datait dej^ de dix jours. Or, une duree de quarante jours est un fait absolu- 
ment inusite dans Thistoire de la meningite tuberculeuse; aussi etait-ce avec 
reserve que nous formulions ce diagnostic dans les demiers temps de la vie du 
malade, ne trouvant du reste, dans Tensemble des sympt6mes, rien qui justiAit 
ridee d'une lesion localisee en un point circonscrit du centre nerveux. 

L'aiUopsie vint prouver cependant que cette derniere hypothfese etait la vraie. 
L'examen minutieux de tous les visceres ne fit voir aucune trace de granulations 
tuberculeuses. A Touverture du crane, le cerveau apparut congestionne, les me- 
ninges gorgees de sang, les circonvolutions tassees et comme aplaties, temoignant 
ainsi d'un etat de compression de Tencephale; du reste, les envcloppes cerebrales 
etaient saines, et nulle part on ne rencontrait de granulations tuberculeuses ni 
d*exsudats inflammatoires. II existait seulement a la base, dans Tespace sous- 
arachnoidien anterieur, une certaine quantite de liquide citrin, non floconneux, 
tout a fait analogue au liquide cephalo-rachidien normal. 

Le cerveau une fois ouvert, on constata la presence d'un epanchement assez 
abondant (60 a 80 gr. environ) qui distendait les ventricules lateraux et le vcntri- 
cule moyen; il y avail done une veritable hydrocephalic, et la substance bJanehe 
de Tencephale se trouvait tres-sensiblement comprimee par la collection liquide. 
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Mais le point le plus interessant de Tautopsie 6taii la presence, sur la pariie 
posterieure de la couche optique droite, d'une tumeur volumineuse, grosse comme 
un OBuf de poule, qui soulevait Tependyme et pen^trait dans le ventricule lateral 
droit, en ^mettaat des prolongements vers sa partie poslerieure et interne, au Toi* 
sinage de Taqueduc de Sylvius. En pratiquant sur Th^niisphere droit des coupes 
perpendiculaires a son grand axe, il fut facile de se rendre compte des limites de 
la tumeur. Toute la partie anterieure de Themisphere, le corps strie, la couche 
q>tique dans sa plus grande etendue, etaient absolument a Tetat normal. Vers le 
quart posterieur de la couche optique commen^it le ntoplasme, qui adherait inti- 
mementa la portion la plus interne de ce centre nerveux. En arri^re, vers le lobe 
occipital, la tumeur envoyait des prolongements dans la substance blanche de 
Tencephale sur une profondeur de 3 ou 4 centimetres environ ; mais, autant qu'on 
pouvait le voir a Toeil nu, toute la region de la capsule interne se trouvait res* 
pectee. C'est la vraisemblablement ce qui explique comment, avec une tumeur 
aussi considerable, les phenomenes paralytiques observes du vivant du malade 
6taient si pen appreciables. 

L'hemisphere gauche n'o£frait aucune alteration, sauf un peu de refoulement de 
la substance blanche au-dessous de I'ependyme du ventricule distendu. 

La tumeur elle-m6me pr^ntait des caracteres ext^rieurs assez insolites. EUe 
itait molle et comme g^latineuse, de coloration jaune verd^tre, gorgee de liquide 
qui s'fohappait a la coupe, mais ne presentanl aucun kyste rempli d*une collection 
circonscrite. Le liquide de la tumeur etait fort different de celui des cavites ventri- 
eulaires; il etait epais, Slant et jaun&tre, d'aspect et de consistance huiieuse; on 
ne saurait mieux le comparer qu'h la synovie arUculaire; la presence de quelques 
flocons jaun&tres contribuait encore k augmenter la similitude aj^parente. 

La moelle, examinee de haut en has, avait partout sa consistance normale, sauf 
peat-^tre an certain degr6 de congestion des veines rachidiennes. Sur la face pos- 
terieure on constata, apr^s Touverture de la dure-mire, I'existence dedeux plaques 
trts-nettes de m^ningite chronique, grandes comme une pitee de 50 centimes 
environ, siigeant, Tune k la partie sup^rieure de la r^ion dorsale, I'autre k 10 cen- 
timetres plus has. U parait rationnel de rattacher k la presence de ces plaques les 
douleurs rachidiennes constatees du vivant du malade, et consid^rdes d'abord 
comme Texpression d'une tuberculose cerebro-spinale. 

L'examen microscopique de la tumeur, pratique a Titat frais et sur des coupes 
dureies k Talcool absolu, a rivel6 les particularltes suivantes : C'est un gliome 
coQStitue par des cellules arrondies, tres-petites, agglomertos sur certains points en 
amas densea; sur d'autres, au contraire, espacees et s^parees par de la substance 
imercellulaire plus ou moins abondante. Gbaque cellule est nucleee, beaucoup 
d'utre ^kt reiaemblent absolument a des cellules embryonnaires; mais sur les 
sou i6 
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points les plus resistaats de ia tDmeur, les Aements detriennent fusifbrmes et sont 
disposes en bandes paralleles, comme dans les sarcomas bsciculfe. Quant k la 
substance intercellulaire, elle est homog^ne et granuleuse, d*apparence colIoTde 
et elle preciplta par Tacide acetique. Elle semble done constituee par une matifere 
organique analogue k la mucine, et e'est a cause de cette constitution el6mentaire 
qu*elle se r^ut en un Uquide ^pais et colloTde, ressemblant k du liquide synoTial. 
La tumeur appartient done k la iduriM de sarcoma dit n^vroglique par Ranvier 
(gliosaroome de Virchow), et il est possible qu'elle ait pris naissance dans le tissn 
copjonctif sous-ependymaire contigu k la coucbe optique, en se propageant de li 
a la n6vroglie cer^brale. 

Les vaisseaux nombreux qui slllonnalent la tumeur, et ayaient m^me diter- 
min6 de petites eccbymoses dans son int^rieur, etaient constitu6s par des parois 
fragiles, tapissees de noyaux; c'itaient done des yaisseaux^ tuniques embryon- 
naires et susceptibles de se rompre sous la moindre exag^ration de la pression 
sanguine. 

II ressort de cette observation, au point de vne de la physiologie pathologiqae de 
la meningite tuberculeuse, des enseignements importants. Voil^, en effet, un cas 
nix tous les signes de cette maladie, y compris Tabaissement du pouls et de la 
temperature, Maient riunis; or, a Tautopsie, les meninges sont trouv^es saines, et 
il n'y a pas trace de granulations tuberculeuses. Mais il existe de rfaydrocAphalief 
provoquee par une tumeur, et cette tumeur estsitu^ede telle fsi^on qu^elleirrite 
progressivement T^pendyme sans comprimer notablement les regions motriees 
avoislnantes, pedoncules ceribraux et protuberance. On peut done en conelare, ce 
semble, que r^panebement ventriculaire Joue un r61e preponderant dans lagen^ 
de quelques-uns des sympidmes les plus caracterisques de la mfoingite tuber- 
culeuse, k savoir : Fobtusion c&rebrale, la somnolence graduellement cfolssanted 
le coma ilnal. Sans aller aussi loin que Robert Wbytt et Pinel, qui ne voyaieot 
dans la meningite tuberculeuse que rhydrocephalie, 11 ressort de oe flut que 
repanchement ventriculaire tient vraisemblablement une grande place dans Yfn- 
pression symptomique de cette maladie. Enfln, eelte observation prouve k la foi> 
et la difflculte de reconnaltre certainos varietSs de tumeurs cer6brales des aflhe- 
tions des enveloppes du cerveto, et aussi rimportanoe capltale, au point de toe 
du diagnofltio, de la dur^e des accidents. En et cas partieulier, en effiet, la prol^' 
galion insolite des symptdmes commandait une grande reserve an sojet d'une oai- 
ningile tuberculeuse, et, en pareille circonstance, je crois que passe la qoatri^ 
semaine de la maladie, on devrait completement renoncer a ce diagnostic. One 
conclusion a pen pres analogue est d'ailieurs formulee dans le travail deM. Varroa 
sur les tumeurs du quatritoia ventricule (these de Faria, 1874) qui, cown^ ^* 
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dont J'ai donot rhiatoire, ofln*dnt parfoi0 une Bingulifcre aaatogie areo lei menin- 
gites basilaiires. 



aCUtaOftBllllB GilliaAUStiB AYBG TBINTB BBONI^B BT YITILIGO FONGTOti; 

ta* le doetenr FiiuiOL, m^decin de rh6iiilal Lariboislftre« 

Ge maUde, iig6 de A3 ai)8« journalier, fait remonter k dix-huit oa viDgt mois le d^but de la 
Ir^s-BiBguli^ affecUoo cotan^e dont il est atteiot II avail toujours eu la peau un peu brune; 
mals, k ce moment, il a^aper^ut qu*il deyenait bronz^ comme un mulAlre; ea m^me lemps* il 
6tait pris d'uo prurit g^n^ralisd tellemeDt violent qu'il se grallait jusqu'au sang et se roulait 
h nu sur les cailloux. Ge n'^taient pas seulemenl ies parties du corps expos^es k Tair qui 
prenaient une teinte brune; ce sent Ies teguments de I'abdomen et du dos qui ont M alteinls 
les premiers, et ce sent encore ces points, la peau do ventre surtout, qui pr^sentent aujour- 
d^hui la coloration la plus fonc^e, 

Cette coloration, d'un brun jaune, d'une teinte s^pia, comme enfOm^e, assez analogue, att 
premier coup d'oeil, k celle de la maladie d* Addison, occnpe toute T^tendue du t^ment, en 
pAlissant l^^rement sur les membres inf^rieurs k partlr dea genoux. Sur Tabdomen, elte eat 
d^une teinte beaucoup plus fonc^, d'un bran noirMre; e(, k cette place, si on gratte le 
t^ument en (ralaant Pongle sur une certaine 4tendue, on determine la ibrmation de raies 
blanches persistantes, dues k ce que T^piderme se laisse soulever, et se detsine en blaoe 
mat sur le fond nofi* du derme pigments 
Les parties g^nitales elles-memes sent d'une teinte moios fonote que la peau de Tabdomen. 
La muqueuse des Joues, des tevres, de la langue, ne prMnte pas de taches pigmentairei 
bien nettes; k peine un peu de tatoaage trte-pAle sur la levre inf^rieure en face de quel- 
ques dents carMes. (Ces taches, qui ezlstaieat au OAoment de Fentrte du malade» ont disparu 
depuia.) 

Cette coloration bronz6e n'est pas partout du m^me aspect : k la face, sur lea ^paules, c'est 
ime teinte aaaex ^ale et unie; mail, dam d'autres points, sur le tronc et aux cuisses, on 
Yoit qii*elle eel comtita^ par une torte de granit k deux teintes; et on dirait que les points 
lee plos noirs eorrttpoident, tant6t aux orifices folliculaires, tanl6t aux intervalles de ces 
oittces. Cea points noirt alTeotent souvent la direction des plis naturels cutan^, 

Mais ce qui donne k cette alttotUon de la peau un caractere tout spteiai, ce sent de nom* 
brenses taebes blanches qui y aont distribu^ avec une sym^trie assez exacte; elles si6gent, 
•o effet, sur presque tons les points od le squelette fait saiiUe ; sur les deux clavicules, au 
idveaii de lew saillie, le long des cdtes dont elles suivent la direction, a« niveau des Opines 
iUaqaee ant^rienres et post^rieuresi au niveau des apophyses coracoldes, des Opines du sca- 
iralam, de qwlques ventiines; on remarque aussi la presence de ces taches sur les deux 
aaillief que font de cbaque cM6 les muscles grands obliques de Fabdomen, sur les parties 
aat^riearee des deux cuisses, k la lace dorsale des mains et des doigis, au niveau prlncipa- 
lament des salihes oeMUses, etc. On dirait que le malade, aprte avoir M enduit d'un vernis 
brnnitre plus on moins lonc6 suivmt les r^ions, a M pass6 k la pierre ponoe ou au papier 
de verre, et que le vernis a 6t6 enlev6 sur tons les points iaisant sailiie. 
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Ges laches soot d^uo blanc mat dont oo ne retrouve r^quivalent aor aacan pcHOt da ttgo- 
meot; il y a ]& une d^Ioratioo ^videDte, uq veritable vitiligo ; aealemeDt ces taches ne soot 
pas constitutes par de larges espaces tenniD^ par une limite plus ou moiDs circulaire comme 
dans le vitiligo classique, elles sout constitutes par une foule de petites taches irr^liferes, de 
peu dMtendue» des mouchetures blanches plus ou moins confluentes, formaot avec le food 
pigments une sorte de granit k gros grain. Gependaot, en qoelques points, k la davkole 
droite, au niveau des sixi^me et septi^me c6tes, on constate d'assez larges ^tendues de peso 
offrant la decoloration blanche; les cicatrices de vaccin au bras droit, un vMcatoIre ancieo 
an bras gauche, forment de mtoe des taches blanches arrondies et assez r^guli^res; mail 
8ur la Ihnite de ces taches, on retrouve les mftmes mouchetures, le mftme aspect granite 

Si maintenant on 6tudie de plus prto la constitution de cette sorte de macalation graoiMe, 
voici ce qu^on constate facilement : 

Au niveau des taches blanches, les points noirs sont dispose suivant des series lui^ures 
qui semblent correspondre exactement aux papilles dermiques; et ce sont les intervaOei 
interpapillaires qui sont d^lor^s. 

Au niveau des pobts qui n'ont pas subi de dteoloration blanche, la teinte la plus foncte 
correspond de m^me aux s^es lin^airesdes papilles; et la teinte la moins (ono^eaax 
espaces interpapillaires. 

A peu prte en mtoe temps que ces changements de coloration oommen^ient k se pro- 
duire, un peu apr^, s'il laut Ten croh^, le malade s'apercevait que sa peau deveuait dun^ 
inextensible, et semblait se coller sur les parties profondes; c'^tait surtout aux mains, sur le 
tronc et sur la face, que cette transformation s*op6rait, et elle devenait assez pronouc^ poor 
Tempteher de se livrer k aucun travail, et pour g6ner mftme la mastication. 

Aujourd*hui, 11 semble qu'il y ait eu quelque amelioration du c6t6 des teguments de la tact; 
le nez a sa forme normale et n*est pas effil^; le malade ouvre la bouche toute grande, oe qn*fl 
ne pouvait faire il y a six mois. La peau du front est cependant tendue sur les os, et maaifei- 
tement indur^e. 

AU niveau du sternum, des clavicules et de la plupart des c6tes, et prindpalefflent despir* 
ties od siege la decoloration blanche, cette induration et cette adherence de la peau sontauii 
completes que possible ; en passant h main sur ces regions, on eprouve la sensation que doo- 
nerait du hois sculpte. Les epaules, les membres superieurs sont envahis compietemeot; iv 
les avant-bras, ou voit et on sent surtout an doigt, les veines sous-cutanees se dessineren 
creux au miUeu des tlssus scleroses. Les tendons flechisseors font saiIHe et sont doulonreoxA 
la pression; on y sent, dans les mouvements de pronation et de suphiation, une crepitalioa 
peu douloureuse; de meme dans les galnes des radiaux. Les mains et les dolgts flortoot 
olTrent au plus haut degre la lesion sclerosique; k la feoe dorsale de la maUi, la peso eit 
coliee sur les tendons qui font saillie; k la face palmaire, on constate Taspect ordinaire de la 
lesion connue sous le nom de retraction de Taponevrose palmaire ; saillie des plis noriDtfff 
avec points reiractes de chaque c6te des tendons. Les doigts, qui n'offrent plus auoooe trace 
des plis articulaires, soot dans une demi-flexion et ne peuvent ni sMtendre compietemeot u 
se fermer (griffe); k Texlremite digitate de deux ou trois d*entre eux, on constate de pelitei 
cicatrices soperflcielles (necrose dermo-epidermique). 
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La sclerose existe dgalement, qnoiqae moins pronoDcte, sor la peau da baisin et des 
cqisses; aanlessoas des genoax, on la relrouve, mais bien moins marqute L'indnration ne 
86 oompUqae pas d'^paississement; la peau semble mtoe plal6t nn peu amincie. 

Le malade 6prouve beaocoap de g^ne dans les moavements; les articulations sont raidas; 
on constate quelques craquements articulaires dans T^paule droite. U ne pent s*hablller seal; 
la marche le fatigue. 

Cependant il respire bien, malgr6 la sclerose thoracique. 

Les cheveux, les polls de la barbe et du pubis ont leur coloration normale; ils sont assez 
clair-sem^, roais le malade dit avoir M toujours ainsl Le cuir chevelu paralt avoir ^happ6 
k la pigmentation g^o^le (1). 

Les ongles sont normaux, an peu recourb^ en grifTes et de coloration normale. 

Quant k r^t g^n^ral, il est assez satisfaisant pour le moment; Tapp^tit est assez bon^ et 
les digestions se font assez bien pour Fheure; mais il n'y a pas longtemps encore quMl y avait 
de ia diarrb^e, de la dyspepsie flatulente, des pesanteurs et naus^es aprto le repas. 

Les urines, pAIes, ne contiennent ni albumine ni sucre. 

Rien de notable k Tauscultation du cmnr; mais le malade ^prouve souvent de Toppression 
ti des palpitations aprto les repas. 

On trouve qnelques firottements pleuraux des deux c6t^, bases et sommets; et la sonority 
n*est pas tits-bonne sous les clavicules; le malade ne toosse ni ne crache. 

II y a souvent de la c^phalalgie, et le malade dit que sa mtooire est moins nette. En outre, 
il a en, au d6but, en m6me temps que les d^mangeaisons, des douleurs de reins qui ont dis- 
paru depuis six oiois. 

Les organes des sens sont intacts, ainsi que la sensibility, dans tons ses modes. Le malade 
^rouve souvent des sensations de froid considerable, et il a souvent les doigts morts 
el engourdis. 

Le sens gtoital est trto-6moass6, 6teint ro6me depuis six mois. 

Pour le caract^re, 11 a subi des modifications au d6but de la maladie : tristesse, abattement; 
mais, aujourd'hui, le malade a repris de IMoergie, de la galt^ et il plaisante assez volontiers 
sor son tot, qui n'a pourtant rien de bien r^jouissant. 

Quant k ses antMdents, ils oflfrent plasieurs points importants : 

8a m^re vit encore; elle est tr^nerveuse, et anrait eu deux maladies graves et longues 
que le malade ne pent sp^ifier. 

Dans sa premie jeunesse, il a M stmmeux (carreau; abcte ganglionnaire dans Taine 
gtoche ayant suppur^ huit mois). 

Deox pnenmonies, & 2/|i et & 30 ans. 

En 1865, le malade ^tant ^tameur de glaces, a eu des accidents de mercurisme; en 1867, 
le tremblement et la stomatite le forc^rent k quitter son metier. 

En 1872, douleurs rhumatismales ayant d^but^ par un torticolis et ayant gagn^ ensuite 
toutes les jointures, qui ^talent enfl^es; il marcbait avec une b^quille, puis avec une canne; 

(1) Le malade ayant ^\& ras^, on a pu constater que le cuir cbevelu ^tait attaint comma le 
reste du lament; il est d'ane cooleur caf6 au lait, et parsem^ de petites tacbes de vitiligo. 
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cet ^Ut dim une ann^ entiftre, pendant laqtwlle il pnt oontimier ion travail; il Alt atais 
oblige, tea doaleurs ^Unt devennes plus vivea, de garder le lit pendant qnatre mois. 

S*est-il bien rdtabli de catte afTeeUon? Le malade TafBrme; il aurait cependant gardi no pea 
d^affaiblisaement, maia il ne semble paa en avoir gard6 de traoea oardiaques, et il a pa 
reprendre son travail avee continuity 

Apres avoir expose Tetat de ce malade, M. Fir^ol entre dans quelques consid6- 
ratioDs sur la nature de la oialadie, 

II losisle sur le caractere rbumatismal qui semble dominer ici le developpement 
de la sclerodermie; en effet, qu*il y ait eu ou non une periode de sant^ absolue 
entre la disparition des douleurs et Tapparitlon de la sclerodermie, il n'en est pas 
moins certain que le sujet est un rhumatisant; il est impossible de ne pas remar- 
quer chez lui la coincidence de oraquements articulaires et tendineux, de la retraa- 
tion de Taponivrose palmaire avec une sclirodermle g^n^raliste et des antecidenti 
rhumatismaux; ce qui vient a Tappul de Topinion qui ftilt de la retraction de Tapo- 
nivrose palmaire une varidte de sclerodermie et qui range les deux lesions parmi 
les nombreuses manifestations du rhumatisme. 

II est, dans le cas present, un autre point qui m^rite discussion, et dont la deci- 
sion n*est point facile : c'est la question de savoir s*il y a ici coincidence de la ma- 
ladie d'Addison avec la sclerodermie, ou bien si la dyschromie doit 6tre cat^gorisie 
sous la rubrique de vitiligo. On salt que, en eBet, le vitiligo a ^te assez souvent 
note comme complication de la sclerodermic 

Or, chez notre malade, il y a des arguments en favour de Tune et de I'autre bypo- 
these. 

Voyons d'abord ceux qui plaident en ftiveur de la maladie d'Addison. 

D'abord, la coloration bronzee s'etend a presque tout le tegument, et oSre une 
grande analogie au premier coup d'ooil avec celle de la maladie d'Addison. Dans la 
vitiligo, alors memo qu'il s'etend h une grande partie, ou m6me k la totality de 
Tenveloppe cutanee, comme cela s'observe chez les n^gres-pies, les taohes de deco- 
loration occupent de larges surflaces terminees par des lignes curculaires ou semi- 
circulaires, et il n'y a rien de pareil ici. Le malade a eu d'ailleurs, dans les com-* 
mencements de sa maladie surtout, des troubles dyspeptiques, de la diarrhee, des 
douleurs en ceinture et dans la region des reins; il a eprouve une grande prostra- 
tion physique et morale, avec tristesse, depression, changement de caractere. Ces 
sympt6mes, il est vrai, se sont amendes; mais il se peut qu'il y ait un temps d'arrJt 
dans la maladie; et ils ont ete signales comme tres-importants pour le diagnostic 
de la maladie d' Addison. 

Contre le diagnostic de maladie d'Addison, voici maintenant ce que Ton 
peut dire : 

Si, au premier abord, et par sa generalisation, la teinte bronzee du malade res- 
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semble a Mile qui a tt& d6<^te datts la maladie d' Addison , en y regardant de plus 
prto, on voit qu'elle en diffbre abeolument. 

Dans la maladie d'Addison, on distingue^ sur une teinte enfum^e plus ou moins 
g^ntode, des taches noires de lentigo plus ou moins nombreuses, mais toujours 
discretes, et rien qui ressemble k cette sorte de granit noir et blanc qui eiiste ohez 
le malade actual. De plus, il est lud)ltuelf dans la maladie d'Addison, que la lesion 
pigmentaire soit plus marquee sur les organes g^nitauxquepartout ailleurs; et, ici, 
c'est le contraire qu*on observe. 

II est bien rare, dans la maladie d' Addison, lorsque le tegument externe est 
envahl dans une aussi grande ^tendue^ que la muqueuse des l^vres, du palais, de 
la langue, de la face interne des joues, ne presente pas des lesions de pigmentation 
manifeste. Ici on observe a peine une ligne de latouage en face de dents cariees, 
tres-avariees par un mercurisme ancien, Enfin, depuis six semaines environ que 
nous observons le malade, nous avons pu constater des changements assez impor* 
tants se manifester sous nos yeux dans la forme et la constitution des maculatures 
blanches qui parsement sa peau. Nous en avons vu naltre de nouvelles qui n'exis- 
taient pas; et, au contraire, a certaines places, au niveau de la clavicule droite 
par exemple, nous avons vu la tache blanche diminuer de grandeur. II semble 
done que le mouvement de transport du pigment se continue incessamment, de 
maniere a modiOer lentement Taspect de ces taches. C'est la un phenomene tout a 
fait particulier et qui n'a jamais et6 constate dans la maladie d'Addison. 

Done, la lesion pigmentaire difif&re trfes-notablement ici de ce que nous la voyons 
le plus souvent dans la maladie d'Addison. 

U est vrai qu'elle diffi^re aussi du vitiligo babituel; mais, bien que la repartition 
du pigment se soit foite autrement quelle ne se ftit dans le vitiligo classique, il 
n'y a pas moins dans le cas actuel ee qui earaet^rise essentiellament le vitiligo, k 
aavoir : raccumulation du pigment sur oertains points aux dipens de pitota voi- 
sins qui sent dto>lores. La decoloration se &it par monehalures au lieu de se fkire 
par plaques dreulaires empiitant plus ou moins !•• nnes sor les autres; o'est un 
vitiligo special, mais c'est un vitiligo. En outre, par sa disposition r^gulitee, sym6- 
trique, par son accentuation plus marquie au nIvMu des points qui sont le plus 
fortement scl6ros6s, ce vitiligo semble 6tre une 16sion trophique en rapport direct 
avec la cause qui a produit cette autre lesion trophique qu'on a d6sign6e sous le 
nom de sclerodermic. 

Enfln, comme evolution generale, il n'y a rien d'etonnant a ce qu'une sclero- 
dermic aussi etenduCi aussi g6neralis6e, compIiqu6e d'une lesion pigmentaire aussi 
intense et aussi generalise elle-m&me, s'accompagne de troubles dyspeptiques, 
nivralgiques, de dipresaian physique et morale, et de tous les sympt&mes qui ont 
6X6 notes dans cette autre cachexie qu'on designe sous le nom de maladie d'Addison. 
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Mais ce qui semble tout a fait insolite dans I'hypothtee d'une phlhisie capsu- 
laire, c'est le temps d'arr^t qui paratt se produire en ce moment. Une maladie 
d'Addison aussi avancee et capable de produire une pigmentation aussi genera- 
Iis6e» ne retrograde gu6re; au contraire, la sclerodermic est susceptible d'amelio- 
ration, sinon de guerison totale. Et notre malade en est ia preuve, puisque le scl^- 
rfeme de la foce a diminue au point de rendre facile et complete la mastication qui 
a eti autrefois trte-entravee. 

Pour toutes ces raisons, et sans se dissimuler la difficulte du diagnostic, M. le 
docteur Fereol incline a croire qu*ii n'y a pas dans le cas actuel complication de 
maladie d'Addison, et rapporte la lesion de coloration a la cause m6me qui a deter- 
mine la sclerodermie. 

M. Dujardin-Bbaumetz, frapp6 par les (roubles trophiques qui accompagnent ces all6ra- 
tioDS cutao^, se demaude si toutes ces maDifestations ae deyraieat pas 6tre rattadi^es k une 
affection de la moelle. 

M. FiaioL ne le Die pas* sans en avoir Tassurance. 

M. Rerdu : Ge qui me paralt dominer iei, c'est la teinte bronz^ du malade. Le vitiligo 
nWre pas id ses caract^res habitueis. Bien que cette coexistence soil rare, je crois plnt6t, dans 
ce cas, k une maladie d' Addison compliqu^ de sclerodermie. II n'esl point impossible que les 
capsules surr^nales et la moelle soienl atteintes simultan^menL M . Demange a signal^ un foil 
identique (Nancy). 

Bi GuTOT : Je viens d'observer deux cas de pleur^sie purulenle termini par vomiqne, l^on 
chez un homme kg€ de 60 ans, Tautre chez un enfant Dans les deux cas, la pl^vre 8*68t 
vid^ du pus qn'elle contenait, sans qu'on alt vu i aucun moment Fair p^n^trer k la suite dans 
la pl^vre. £n un mot, cette perforation ne ftit point suivie de pneumo4horax. Je demandeni k 
mes collogues s*ils cat vn touvent des cas semblablesT 

M. FiaiOL : A cette occasion, je rappelieral que M. Barthez m'a £iit observer plusieors 
fois que, chex les eitfaats, qnand ia pleurteie purulente se vide par une vomique, jamais Tatr 
ne p^ntoe dans la pl^vre. C'est un fait qoe j*ai plusieurs fois v6rifi6 depuls poor moa 
comple, noiMeulemeDt chez Tenfant, mais encore chez Tadulte. Je sais que M. Brooardel 
explique ce.felt en disant qu'il s'agit alors de pleur^ies interlobaires; mais, k coup stkr, on 
Tobserve Element dans les aulres formes de pleur^ies purulentes. Tavais propose antrefois 
certalnes explications auxquelles je ne tiens pas beaucoup, puisque ce soot des hypotheses 
qui n'ont pas €{^ v6rifi6es par des autopsies. Tavais pari6 de la th^orie du dapet; f avais 6nus 
Element Tid^e d'un passage du llquide pleural dans les bronches, au travers du parenchyme 
polmonaire, par une sorle de feutrage. Ne pourrait-il pas se faire, en pardl cas, un abo^ dans 
les poomons au voisinage de la pl^vre malade, comme Leplat a d^montr^ quMI s'en produit 
dans les parois costales, sans communication avec ia cavity pleurale remplie de pus, et oette 
collection polmonaire s'^vacoerait par les brooehesT Ge sont Uu je le r^te, des voes de Pes- 
prit) et Hen autre chose. 
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ll« C Paul : Depais quelques aan^es, je me sais demand^ si les accidents observes dans 
le coars oa & la suite de la thoracent^ ae soot pas la cons^uence d'une trop forte aspira- 
UoD. A nasi, loutes les fois que je pratique cette operation, j'ai le solo d*adapter ud baro- 
m^tre k moD aspiraleur; je ue d^passe pas ainsi certaines limites. Dans mes recherches, j'ai 
acquis la conviction que la pression des gaz et des liquides contenus dans la pl^vre n'a rien 
d^exagM, et je ne comprends pas, k ^alit^ de pression, la dilatation de la poitrine du c6l6 



M. Empis : Quand f ^ais chef de clinique de Gbomel, en 1850, je Tai souvent vu insister 
8ur le pronoetic liivorable des pleur^ies purulentes dans le cours desquelles surviennent des 
▼omiques. Depuis lors, fen al observe sept on bull cas dans lesquels les suites de la vomiqne 
ODt 6i^ trte-beureuses. Je me garderai toujours d'intervenir dans des cas analogues, parce que 
toates les pleurteies purulentes accompagnto de vomique, dans lesquelles on s*est aTis6 de 
ledre one ponction, se sont tennin^ par la mort 

M. Maurice Raynaud : La vomique est, en effet, d*an bon augure dans le cours d*uoe 
plenrMe purulente. Dans un cas de pleurteie purulente cons^utive k une fl^vre typhdde, 
cbez une jeune fille, f ai Sivoris^ risaue du pus li la suite d'une vomique en fiisant incliner la 
malade de Ei^on k donner k la t^te une position d^live. Gette mancBUvre, r6p6tte de temps 
en temps plusieurs jours de suite, amena cbaque fois Tissue d'one grande quantity de pus, et 
la malade guMt parlaitement Une ponction avait ^t^ faite cbez elle quelque temps avant la 
vomique. 

M. idouard LabbiS : Je rappellerai que le professeur Longet a vteu encore dix ans aprto 
une vomique survenue dans le cours de la pleur^ie purulente dont 11 4tait attaint. Un autre 
m^decin, professeur dans une £cole secondaire, se trouve dans le m6me cas. Ces deux faits 
viennent k Fappui de ceux qu'on vient de citer relativement au pronostic favorable de la 
vomique pleurale. 

M. OuTOT : Je tiens k bien specifier que les pleurteies dont f ai parl4 n*6taient point 
enkyst^ea. 
— La stance est tev6e k cinq beures. 
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PROCtS-VERBAL DE LA Sl^ANCE DC 22 NOTEMBRE 187S. 

Pr6sideDce de M. Labrig. 

SOHMAIKE. — Correspondanee imprim^e et nmnuserite. -^ Obsemtfon de M . Ifonttfd-lbrthi snr le 
proofs-verbal de la deniftoe sitoee ^ Pr6sentatien de pitees anaiMiiqiiM itktives I on r^(Noi«s»p 
HMnt d$ Varthre pulnumaire cbez un tubercQleux, par M. Duguet. Discussion ; M. G. Paul. — Pri- 
seiitatioQ de deux malades attelnts, Fuq dtseUrodermieaveevUiUgOy I'autre demaladie d* Addison, 
par M. Fereol. *— Comity secret. 

Le proc^-verbal de la derni^re s^nce est lu et adopts 

A propoi du proo^verbal de la danii^re tteofie. If. lfouTiiu>*-M4ETiii fait obeerver qi*fl 
arrive eouventt daog la pleur^sie puruleote, de voir le Uquide ge yider par las bronchaa fans 
qu^il sorvieniie uq pneumo-tborai. En outr8» il n'est paa exact de dire qae la ponolion thcHra- 
ciqoe toit suivie de mort alora qu'il exiite uue fistuie bronobiqtie ; il est plus exact de dira 
que la gudrisoD est frdqueote. Derailment eocore, il avait dans son service deux malades 
prises de ces accidents, qui ont gu^ri. Done la fistuie bronchique n'est pas une cootre-iQdica* 
tioD k la ponction. 

Correspondence imprim^e : Exemplaires Sur les dispositions concernant U service de sanii^ 
offerls par rAdmlnislration des b6pilaux. — Bulletin midical du fiord. — Annates de gyni- 
cotogie. — Annates de midecine novate, — Journal de th^apeutique^ etc 

Correspondence 4crile : M. No^I Gueneau de Mussy demande k ^changer son titre de mem- 
bre titulaire centre celui de membre honoraire. (Renvoy^ au conseil de fafnille.) 

M. Grancher ofTre en bommage k la Socidt^ un m^moire intitul6 : De la pneumoni 
massive, 

M. Blachez a vu derni^rement, dans son service, nne malade ofTrant les caract^res assi- 
gn^ par M. Grancber k la pneumonie massive. 

M. Henri Gueneau de Musst oiTre en bommage k la Soci6t6 nn ouvrage intituld : Lafih>re 
iyphoide, par Ch. Murcbison, traduit par M. Lutaud , avec pr^ace par M. Henri Gueneau de 
Mussy. 

M. DuGUET pr6sente, en son nom et en celui de M. Landouzy, les pieces anatomiques rela- 
tives k un r^trteissement de Torifice de Tart^re pulmonaire cbez un malade tuberculeux. 
(Voir aux Mhnoires.) 

M. a Paul fait observer que le cas prdsentd par M. Duguet est identique k celui qu'il a 
sonmis k la Sod^td. 
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M. FivAoL pr^nte It nouveau le malade atteint de scUrodermie avec vitiligo ponctui, 
qxk*\\ a pr^ent^ dans la derni^re stance. II pr^sente en m^me temps un malade atteiot de 
maladie if Addison, afio que sea collies puissent comparer les deaz l^ions eutan^es k c6t6 
Tune de Tautre. 

Sur le premier malade, dit-fl (scMroderroie et vitiligo), on pent remarquer la sfnguli^re 
disposition des taches blanches qui maculent la peau sur tons les points en saillie, et la cons- 
titution de ces taches form^es par un granit noir et blanc, qui rappellent la disposition ma- 
coMe de cotaincs peaux de strpents; ks grains Boirs sonl ranges par series Iin6aire9 et sui* 
vent tout k fait, dans les diverses r^ons, la configuration des papilles dermiqnes, telle qu*elle 
a M repr^Dt^ par M. Sappey. Le malade a €\^ ruA depuis la derni^re stance, et on peut 
constater que le cuir chevelu, comme le reste du t^ument, pr^sente de nombreuses taches 
de vitiligo, petites, les unes arrondies, les autrea irr^gali^res, qui se dessinant sur un fond 
bruDftlre, et qui sont totalement dgpourvues de cbeveux. Lee parties g6niiales sont d*une 
teinte iDOins fooc^ qoe la peau de Tabdomea. Enfin, sur les muqueuses de la bouche, c'est 
k peine si on constate, au bord des l^vres, une l^^re teinte brune, douteuse, et quelqueg 
ponctuations pigmentaires l^g^res sur la face interne de la l^vre inf^rieure, en face de dents 
avarices. 

M. F6r4ol insiste en outre sur ce fait que, depuis un mois qu'il observe le malade, il a vq 
sous ses yeux se modifier les taches de vitiligo; certaines parties blanches out bruni, et r^ci- 
proquemeni des parlies pigment^es se sont d^color^Si II semble done que le pigment soit 
saos cesse en mouven^ent pour se transporter d'un point sur un autre. 

Eofio, au point de vue de la scl^rodermie, il fait remarquer la singuli^re disposition que 
pr^ntent deux I^^res eschares qui ont ^t6 produites sur la peau scl^ros6e de Pavant- 
bras par Papplication du pdle n^atif d*nne pile (10 dements). Ges deux pelites eschares 
sont taill^es k pic dans le tissu indur^, sans quMl y ait aulour d'elles aucun cercle 4limina* 
teur; on dirait des 16sions produites sur un cadavre ou sur du hois. 

Sur le deuxi^me malade (maladie d' Addison), en opposition avec les lesions dyschromiques 
pr6c6deminent d^rites, on remarque Tabsence de toute tache de decoloration, une teinte 
brune uniforme, eufum^e, tr^fonc^e k la face et aux mains, encore plus fonc^e aux parties 
g^nitales, qui sont anssi noires que celles d^uo nfegre; en presence de quelques taches de len- 
tigo diss^min^es k d^assez grandes distances sur la peau du visage et du tronc; enfin sur les 
muqueu&es des l^vres, de la face interne, des Joues, de la laague, de nombreuses taches 
pigmentaires d*un noir trfes-fonc6. 

On voit done que ces deux malades qui, k premiere vue, paraissent trfes-analogues, et pr^- 
sentent tons deux une coloration bronz6e g6n6ralis^, ne se ressemblent que tr^s-superfi- 
delleroent. 

M. r€rM pense done que le premier n^a pas pas de lesions oapsulaires, et qu*il est atteint, 
Don pas d*une maladie d' Addison compllquant sa scl^rodermie, mais d^une dyscbromie toute 
8p6ciale, qu'on peut appeler un vitiligo ponctui et qui se trouve sous la d^pendance de la 
cause m6me qui prodnit la scMrodermie. 

— A quatre heures et demie, comity secret 
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PROClfeS-VERBAL DE LA STANCE DO 13 d£cEMBRE 1878. 

Pr^idence de BL Labrig. 

SOMMAIRE. — Gorrespondance. — Prtoentitioii de n^moires et fhh»t, ptr M. F^reol. - NooiMtSm 
de membre honoraire — Pr^ntatioa d'an malade atteint de ielirodermU, par M. Blaebez. Discus- 
8ion : M. Vidal. — Note relative aa traitemmt €l h la guirison de la miningHt tvbereuleuse, par 
M. Diyardin-Beaometz. Discussion : MM. Valiin, Ghaoibrd, F^rtol. — Mutations dans les Ii6piuiix. 

Le procte-irerbal de la deml^re sdance est la et adoptd. 

GoirespoDdaDce impnm^e : Journal de ihirapeutiqtte de M. Oubler. — Revue m^dicaU de 
Tauhuse. — Canton midicale du Nord-EsU — Journal des sciences midieaUs de IdUe* — 
MarseilU midicaL 

VL TixkOL prdsente, aa nom de M. le docteur Armaingaad, de Bordeaux, deax mtaioirtt 
intilalds : 

1* Swr une corrilatian pathoginique entre Us maladies du ceatr {msufflsance et ritricisU' 
ment aartiques) et PkyttHie chez Chomme* 

2* Swr uncas de sclirodermie; application des couranis iUciriques ccntinus suivie de meets. 

M. Mr<ol offre ensoite, ao nom d'on de see andens iDtemes, M. le docteur Graaz, on 
exemplaire de aa thto inaugorale intitulde : De la paralysie du motewr ocuUdre externe aoec 
deviation canjuguie. 

Gette th^, dit M. F6r^], est le ddfeloppenieDt et la coDfirmation d'an mtoioire que f ai 
prdsentd k la Socidtd des h6pitaux en 1873, et qui m'avait ^[A insf^rd k moi-oi^ine par una 
observation de M. le docteur Desnos, et par la discussion de M. le professeur Gubler k 
propos de cette obeervation. (Test du resle ^ BL le docteur Acbille Fovllle qu'il convient de 
reporter le mdrite d'avoir le premier, cbez nous, posd le point de ddpart de cette dtude des 
mouvements associds des globes oculaires, et d'avoir dmis cette idde, toute tbdorique k 
rdpoque oti il la soutenait (1859), que les muscles abducteurs d'un mil et adducteur de Foeil 
de Tautre cdtd devaient recevoir leur influx nerveux d'une m6me source, de m6me que deux 
cbevaux attelds ensemble sont entralnds toos les deux k la fois vers la droite ou vers la 
gauche par une aeule rdne. 

Reprenant les observations qui ont dtd publides et qui peuvent se rapporter k oe sujet, y 
ajoutaot Tobservation nouvelle (tr^s-analogue k celle que fai publide moi*m6me en 1873) d'on 
malade qui a dtd dtudi6 et qui est mort dans mon service k rhdpital Lariboisi^re en 1877, et 
compldtant son travail par des recherches anatomiques et physiologiques qu'il a foites en col- 
laboration avec M. le docteur Mathias Duval et M. le docteur Laborde, M. Qraux a pu arriver 
k poser des conclusions importantes au triple point de vue dinique, anatomique et physio- 
logique. 

Gliniquement d*abord, tous les mddedns qui s^dtaient occupds de la paralysie des muscles 
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moteun de Tcail, en dtoivaat la paralysie da mutcle droit ezteroe, se bornaieot It recon* 
nattre et It dtoire, dam r<Bil da c6t6 oppose k la paralysie, une d^viaUon aecoadaire por- 
Umt Bor le mosde droit ioterae et produisaat an strabiame conyergenL 

II est tobli matntenant, d'aprto not i^iaervatloaa, qa*il existe ane autre forme de retentis- 
sement de la paralysie du moteor ocalaire ezlemey dans laqaelle le motear ocalaire interne 
do c6i6 oppo86« aa Ilea de presenter an moovement contrari6 avec celui de son cong6n^re» 
reste au contraire assodd avec oe dernier dans la paralysie comme dans Taction. 

A ces deox formes diffdrentes, oppose mftme, de paralysie do moteur ocalaire externe, 
correspondent deox Iteions anatomiqoes diff^rentes. 

A la premi^ la plm commune do resle, correspond aae Iteion qa'on peat appeler pdri- 
ph^riqae, portant sur le nerf de la sixitoie paire, soit en dehors de la protuberance, soit 
m6me dans T^paissear de la protub^iance, mais alors, dans ce dernier cas, en dehors da 
noyaa d'origine, et sur le trajet du filet nerveuz qui relie ce noyau k T^mergence du neri. 
(Qb& de Qu^nu, Soa anat., 1878.) 

A la seconde forme de paralysie, la plus rare, correspond ane l^ion portant eidusive- 
ment sur le noyau m^me dVigioe de la siii^me paire, au niveau de Ptoinence teres, au- 
dessous du plaucher du quatri^me ventricule. 

Lors done que sur an malade on constate, avec une paralysie de la siii^me paire gauche, 
par eiemple, une deviation conjugu^ de Fosil droit, on pent affirmer qu'il existe dans la pro- 
lob^rauce une l^ion (h^morrhagie, tumeur), exactement borate au noyau de la sixi^me 
paire gauche. G*est Ut une localisation d'une prteision remarquable, puisqu'elle se limite h 
retendue de quelques millimetres & peiue dans la protuberance, et jusqu'li present Texacti- 
tude du diagnostic anatomique a toujours etd reconnue It Tautopsie. 

Mais ce qu'il y a de bien remarquable encore, et ce que je crois avoir M le premier k 
observer, c^est que la deviation conjugute de Toeil sain ne s'exerce dans ces cas que dans la 
vision binoculaire h longue distance, parce que, dans oe cas, le droit interne sain agit avec 
son congen^re le droit externe paralyse; au contraire, si on le fait agir en vision convergente 
k courle distance, c*est-l-dire avec son homonyme du c6te oppose, le muscle droit interne du 
cdte sain retrouve son action. 

II semble done resulter de tout ce qui precede : 

1* Que le noyau d'origine de la sixieme paire ne fonrnit pas seulement le nerf moteor ocu- 
laire externe destine au muscle droit externe du meme c6te, mais quMl fournit encore un filet 
au muscle drdt interne du c6ie oppose, aiosi que Tavail bien dit, le premier, le docteur Achille 
Foville; 

2* Que le muscle droit interne, recevant d'ailleurs un filet evident de la troisieme paire, 
obeit tant6t k Tinnervation de la troisieme paire (vision convergente k courte distance), tant6t 
au filet qu'il re^it de la sixitoie paire du c6te oppose (vision k longue distance), ainsi que je 
crois Tavoir dit le premien 

Cest principalement sur la preuve anatomique et pbysiologique de ces deux deductions 
auxquelles I'observation clinique uoos avait dejk conduits, MM. Acbille Foville, Gubler et moi, 
.que M. Graux a porte Teffort original de son travail, avec Faide de MM* Duval et LabordCi 
Phyaiologiqaement, les experiences qu'il a instituees paraissent trteiirobantes; larecberohe 
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anatomlqne du fliet qui folt ciimmuttiqQer le noyati ^ la tiii^ma paire d*iiQ tiM atec le v&rf 
de la troisi^me palre du c6t6 oppose, n'a doim6 de rteultat bton Mdent que diet to ehati tea 
preparations sur rhomme n^oDt pas iii absolnment d^moostratives pour M. Qraax. 11 ttt bta 
vrai que Lockhart-G!arke« SUlliog, Schrodar nn der Kolk, dtertveot oeU6 oommimleatioo; 
ttiais il r^alte, & mon avis, da raiamaii qua f tl Mi an 1873 das of^oiona da caa troia anlaorai 
qu*il8 De s'eDtendent pas abeolumant sur la daaariptkm da ca fliat de oommunicaUoiu II j a 
done encore de ee e6i^ place pour da nauveaux travaux qu'on peat reoonmtndar k la palieaoa 
at Ji la perapleaclte daa anatomistaa. 

M. Empis, aa nom du Gonsetl de famille, propose d^admettra, aor sa demaDda, M. NoalGoe- 
neau de Mussy parmi les membres honorairas. Ceita proposition ast adoptee. 

M. BuGHn pr^nte un malade atteint de scKrodermie sans asphyxie locale n! cy anose an 
d^but, et remet k ce sojet la note suivante : 

Baumard» 34 ans, jardinier, n'a jamais eu de maladie grave. Pas de syphilis, dartres oa 
rhumatisme. La maladie a d^but^ il y a un an par des troubles de sensibility. Sensation de 
froid aux mains et aux pieds. Les doigts ^taient, surtout le matin, rouges, engourdis, dou- 
loureux. 

Deux ou trois mois plus tard, lesextrtoit^ ont commence d*enfler ; mais les parties enfl^a 
n'^taient pas dures. II pouvait encore, quoique avec une certaine g^ne, se servir de ses mains. 

Vers le cinquitoie mois, la duret^ des tissus s'est manifest^e. II ne pouvait plus plier les 
doigts; ses pieds ^taient compl^tement raides. Il a dd renoncer au travail et entrer k rbdpitaU 
La sante g^^rale est tonjours rest^ satisfaisante. 

6tai acttul : La peau est dure sur plusieurs r^ions du corps, principalement aux extr^- 
mit^s, k la face, sur le devant du corps, sur les membres. La partie post^rieure est moins 
atteinte. II semble qu*on touche des parties congel^es. La sensibility est conserv^e, Les doigts 
sont raides et se pr^tenl k peine k une l^^re flexion. La face est immobilise La temperature 
des extr^mites est manifestement diminu^e. Dans Taisselle, elle est normale. 

On constate sur le dos de la main, k la partie ant^rieure du sternum, des alterations pig- 
mentaires. II semble que le pigment suit plus abondant dans certaines parties, au cou princi- 
palement, tandis que, k la partie anierienre de la poitrine, il y a de veritables plaques de 
vitiligo. 

II n'y a pas de douleurs sponlanees; pas d^eiancements. Le malade est tr^-sensible 
au froid, surtout aux extr^mites. 

Les douches, Tiodure de potassium, les bains de toutes sortes n^ont amene aucun rdsultat* 
Mous allons essayer des courants continus. 

M. ViDAL : D'apr^s M. Blachez, on pourrait diviser la marche de la acierodarmie geoerali86e» 
00 scierodermia symetrique, en trois stadaa ou periodes : Tune, da troubles aerveux; la 
aeconde, d*oedeme localise; la troisieme, d^endurcissament du derma. 

D*aprte Jes faits que f ai pu observer, je suis da ceux qui peosent que cette singulis affeo* 
tion eat sous la dependanee d*un etat pathologique de la moella epioiere. Je Tai conaUnmaat 
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me Mbofir ptr let traiiMai nervtni dai extr^niMi. Dtns plufietirs eai, j*ai constats k la 
pMode inititle les troubles de la seniibillt^ des mains, le refroklissameDt, Tasphyxie locale 
des exMmit^ G*e8t la pAiiode des troubles des neifi vaso-moteors, symptftmes sym^triqoes 
dont rorigioe mddailaire est g^o^ralemeDt admise. Plus tard« nous avons la p6riode des 
troubles tropfaiquss, l^ndurdssement, la sclerose du derme. O'est au oommencemeol de oelte 
p^riode quV>n constate plus ou moins marquee, mais non eonstaote, la luibtfaction (sdtoia- 
teuse^ le second stade de M. Blaobei. 

J^ai aetuelleaient dans mon service une jeune malade de 90 ans, chez laquelle les aoddents 
ont d^but^y il 7 a plus de trois ans, par Paspbyxie locale des extr^tnlite sup^eures, avec 
byp^rbydrose; puis, grtduellement, sans transitiOD de pM>de odteateuse, la peau dee 
doigu, celle du dos des malne se sont Indorto^ le bout des doigts s'est atrophia et la uMdi 
oflfre le type le plus parfeit de la sol^rodermie dactyMt, ou des extr^mH^, un des types admis 
par M. Hardy. 

Gtaei eette nalade, le nez et les joues se sont Indurto, la peau s'est pigments EUe ^rouve 
des doolettrs iur le trajet de la oolonne vert^rale, ^ pendant plusieurs semaines, une con* 
Iraelure d'eriglne centrale a tenu le bras droll et les detgis dans la flexion, contracture dou^ 
kwreuse eMant k une extension prolong^, comme les oontraetures d'origine m^dullab^. J*ai 
essays sans grands rdsultats lee couisnts conllnus descendants. J'ai obtenu de meilleurs 
eCTets des douches chaudes en pluk sur la cotonne Tertdbrale. Gas douobes sedatives ont sen* 
bl6 mieux r^ussir que les doucbes froides administr^es aDt^rieurement pendant plusieurs 
semaines, et coocurremmeat avec r^leclrisation aux courants continus. Les douleurs ont 
presque compt^tement c^d^, la contracture a ce8s6, et Finduratlon, alnsl que la pigmentation 
des parties de la foce primitivement envahies, scat en voie de d^croissance notable. 

Un autre malade qui tient me consulter, un bomme de 67 ans, a eu pour premier symp- 
t6me le froid et la cyanose des mains, avec byperhydrose tr^s-prononc^e des surfaces pal- 
malres et plantalreSi Qette transpiration locale aboodante oonlrastait avec la s^cberesse relative 
dn reste du tdgument 

Qes troubles des vaso4D0t6urs, ces sympidmes d'aspbyxie locale sym^trique ont dti)ut6 11 y 
a un peu plus d*one annte lis sont actuellement tr^s-accus^ Sous l^influence d'une douleur, 
d^une toolion, les mains deviennent froides, violetles, et la temperature s'abaisse k 27% 
Ges phenom^nes se soul monlrte graduellement sur des surfaces plus 6lendues, gagnant les 
bras, les cuisses, le tronc; s*accompagnaot de Tendurcissement du derme, de pigmentation 
marbr^ de vergetures blanch&tres. La sclerodermic lend k devenir gen^rale, et les mouve- 
ments du con, du tronc et des cuisses sont presque immobilises par la rigidlte et la retraction 
de la peau. 

On voit chez ce sujet ta transition des troubles des nerfe vaso-moteurs aux troubles 
tropbiques; au pourtour des regions indurees, on constate une zone (Cmoakissenimt Gette 
zone de coloration violacee est en relief sur le tegument sain ; elle fait une saillie d'apparence 
cedemateuse, mats c'est un oedeme dur qui ne revolt pas rempreinte du dolgt La cyanose de 
cette zone et son refroidissement augmentent sous Tinfluence du froid et des excitations du 
syst^me nerveux. Au dire du malade, cette zone d^envahissement aurait precede partout le 
gonflement et rinduration de la peau. Gette phase oedemateuse se confond avec la periode 
d'asphyxie locale k laquelle elle est etroitement subordonnee* 
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Voici comment je cooprends le proceaBOs patbog^niqQe : titmUes des nerfi ^ 
asphyxie locale, ced^me ^oos^catif k la xone de circulatioo et, daas le Uasii conjoQCiif CBd6- 
mati^ chroDiqnement, proliferation d^^l^ments fibreui et ^lastiqoei. Quant k TorigiDe de cette 
trophon^vrose, je sais de ceai qui penaent que c*e8t dans ane 168ion du aysttoe spinal, et 
vraisemblablement de la substance grise des cordons ant^eors, qn*on doit la chercher. Jesais 
qu'on pourm opposer anx pr^somptions, je dirais volontiers anx dtoonstrations foornies par 
la physiologie pathologique, les r^sultats n^atifo des autopsies foites jttsqu*^ ce jour. Ges au- 
topsies son! peu nombreuses; malgr4 le soin avec lequel elles ont 6t6 faites, iBalgr6 raotorilA 
des histologistes qui ont fait rezamen de la moelle ^ini^, je crois que la science n^est pas 
assez avano6e pour que la question anatomique puisse 6tre d^finitiyement tranche II ne Caul 
pas oublier que, dans une obsenration de MM. Ghalvet et Luys, nos savants coU^oes ont 
trouT^, k rautopde d'une scl^rodermie gto^raiis^, une sclerose des cordons anlMeurs de la 
moelle. 

En vous parlant de la jeune malade de mon ser?ice, je voqs ai dit que j'avais foil usage 
de rdectrisalion par les oourants continus; je n'ai pas obtenu un rteltat aussi heureuz que 
M* le docteur Armaiogaud, professeur agr^ k la Ftenlt^ de m6decine de Bordeaux; i 
insuccte est dt peut-^tre k ce que les Electrisations n'ont pas M assex fr^uentes et ) 
prolongtes. Aussi je me propose d^essayer de nonveau ; dans rhypothte que f adopte sur ie 
point de depart de raffection, ce moyen me paralt des plus rationnels. 

aiimiifiiTB tobbbcvlbusb; — AnniT bans la bubgbb »b la haladibj — mtuBom 

»B8 STHPTOMBft. 

Par le docteur Dojardizi-Beaumbtx, m^ecin de rb6pital Saint-Antdae. 

11 est toujours interessant de faire connaltre les observations de mtoingites 
tuberculeuses qui guerissent, ou du molns dent les sympt6mes disparaissent a un 
tel point que le malade ne garde plus de trace appreciable de revolution tobercu- 
leuse qui s*est fkite du c6te des meninges. G'est un de ces faits que j'ai pu observer 
k l'h6pital Saint-Anloine, que je publie aujourd'bui, et cela avec d'autant plus de 
raisons, qu'ici le diagnostic paralt aussi afflrmaiirque possible. Voici tout d'abord 
la relation de robservation, faite par mon interne, M. Stackler: 

OBSXRVATIOR. — MiningiU tubercuUuie. — Guirison dei iymptdma. 

Harlay (Henri), ftgE de 23 ans, cbarretier, entre, le 12 octobre iS7S, dans le service do 
docteur Dujardin-Beaumetz; il est couche salle Saint-Lazare, n* 21. 

Ce gar^on declare n*avoir souvenir d'aucune affection dans sa jeunesse. Ses parents lui 
auraient dit qu'enfanl, il a ete, k plusieurs reprises, tres-malade. 

Dans la famille, ils ont ete douze enfants : ils sent tous vivants et bien porlants, sauf denx, 
run mort k 10 ans (une soBur), PauUi) mort peu de temps apres sa naissance. 

Son p^e, qui eiait un buveur, serait mort pbthisique, et sa m^ aurait succombe k la 
meme maladie; eile etait diabetiqoe. 
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U a toQjoars men6 one vie asset dure; ma^oD dans sod pays jusqi^en 1877, il est arriv6 k 
Paris k cette 6poque, od il fait depuis lore le metier de cbarretier. 

U y a sii mois ce gar^n, dans une rixe, a re^u un coup de caone plomMe qni lui a fait 
perdre coonaissaoce et qui a amen^ aoe plaie du c6i€ gauche de la l^le. Gelte plaie s'est 
cicatris6e sans traitemenl et le malade D*a pas consults de mMecin h ce sujet II pretend qn'& 
parlir de ce momeot, il a eu des crampes dans les jambes; maistous ces 8ympl6mes oot com- 
pl^temenl disparu depuis trois mois, et 11 jouissait d*une saut^ parfaite jusqa*au 12 octobre. 

Le 12 octobre 1878, aprte son souper, notre homme se trouva pris tout k coop d*UD fris- 
son; il claquait des dents, tremblail de tous ses membres, etc; ses camarades le port^rent k 
rh6pital k huit heures du soir. II fut couch6 au n* 31 de la salle Saint-Lazare; il saa beaa- 
coup la nnit, puis il s'endormit. 

Le lendemain matin, son 6tat ^tait bien meilleur k la visite, et on ne constate chez lui 
qn'nn peu d*abattement et un 6tat saburral des premieres voles; d*aillenn, le malade Ini- 
m^me dit qnll se sent on peu faible, mais que son ^at ne ressemble en rien It celui de la 
veUle. Il n'a pas ^t^ k la selle depuis deux jours. On le purge. (Bau de Sedlitz, deux verres.) 

1& octc^re. M6me ^lat. Pas de selle. Le soir, k six heures, frisson, chaleur, sueurs. L*accte 
dure environ une heure et demie k deux heures. Temp. axilL, 89*,6. 

15 octobre. Le lendemain matin, accablement, mais point de douleur. On oi'donne le sul- 
fate de quinine (Og'fSO), que le malade prendre deux heures avant Faccte pr^vu pour le sur- 
lemtomain vers six heures. 

£7 octobre. On donne le sulfote de quinine. Pas d^acc^ 

18. Acc^ k trois henres de Fapr^-midi, plus violent que le pr^c^ent. Temperature axil- 
lah«, 40*. On present 0,50 sulfate de quinine, k prendre tous lets jours. Eau de Sedlitz, deux 
verres. Repos au lit. 

22. Peu d'app^tit. Urines, pas d'albumine. Une selle la veille. 

25 octobre. Nouvel accbs k deux heures de Taprto-dlner qui dure jusqu*au lendemain 
matin. Nous trouvons le malade en plelue p^riode de sueur. La p^riode de frisson a M tr^s- 
tongue, au dire du malade, et d^ailleurs, k la visite da soir, elle nous a paru trto-intense. Le 
malade itait p41e, r^pondait k peine aux questions, claquait des dents. II 6tait dans cet ^tat 
depuis deux heures de faprte-dlner. Le lendemain matin, on prescrit 1 gramme de sulfate de 
quinine. 

80 octobre. Nouvel aocto plus faible que le prudent 

3 novembre. On cesse le sulfate de quinine, le malade n*ayant pas eu d*acc^s; selle li6e. 
fitat general tr^bon. Le malade se l^ve, va et vieot; il veut quitter procbainement le service 
et reprendre son travail. 

5 novembre. A la visite du soir, il se plaint de c^phalalgie intense; la lumi^re le fait souf- 
tnr. Les membres paraissent douloureux au moindre contact. Temperature, 37*8. Pouls, 88. 
point de dodleur, ni aucun signe du cM des visc^res. Poitrine saine. Rien d'anormal dans 
les urines. 

6 novembre. Get etat persiste. Temperature du soir, 38'. Pouls, 109. II est plus difDcile k 
oompter, paralt pelit» moins regulier. 

B0tk 17 
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, 7 novecnbre, Pauls lomb^ k ki* Le^ pupilles 9QQt iq^alQS ; celle de gauche paralt dilate 
Pas de vomissement. 

Le malade a du strabisme (il y a longtemps, dit-il, qu'oo lui aapprisqu'il loucbaitun peo), 
inajs c^est la premiere foisque nous nou9 en apercevons; d^ailleurs ce serait, d'apr^ son dire, 
de ToBil gauche qu'il loucheraiU Or, c'est de r<Bil droil qu'il louche actuellemenl; sa respira- 
tion ne semble pas irr^guli^re : enviroq i& inspirations par minute. 

Gceur : pas de souffle. — Poumoo ; riep^ -^ Abdomen non douloureux. Constipation. Paa de 
vomissements, ni de naus^es. 

la douleur de Idle est (;^oerale, mais eUe est surtont forte au niveau des deux tempes. Pa 
de paralysies, pas de contractures. Quaqd on louche les membres gauches, surtoutle membre 
8up6rieur, on produit facilement de la douleur; rien de particulier 4 droile. 

Temperature : matin, 36%/i; soir, 36%/u Pouls, 48, 

« novembre. Temperature : 86*,i^ loaUn; 3$*A soir. Roali, 62* 

9 novembre. La respiration est plus lento que la ireillei mais r^gQllftre. Pas de vemiseemeota. 
U bru gaacha paralt un pen raide, ftdt diffleUement let aouvementi. Strabisme tr^a-Mt 
li'oail droit eat ddvi^ ap dedant. La pupiile da mtoe c4ie est dilaUe. 11 scmible done qu'il y 
ait h la fois paralysie du nerf oculnire interqe at du nerf oculaire exlarne. Tempw mallo, WJL 
Soir, a6%A, Poi^ls, $6. Peodaut la nuit, perte de coonaissanoe* Oris d'hydreqc^phaUque* 

iO Qovembre. be leodamsia maiiq* le nialada na r^pond paa aux questions qu'on |ui pote* 
11 est couch^ sur le c6l6 gauche, la tdte cach^ dans son oreillec} faoies rouge; atrtbiana 
interne (droit). Pupille fortemeot dilat^e k droite. U est impossible de tirer de lui una aeule 
parole. Le bras droit resiste (i peiqe aux mouvemeots forces qu'on veut lui imprimer; 
la jambe droile de m^me. Getle resistance n'est pas exag^r^; ella parait normaie. Le bras 
gauche est contracture; les d'oigts plies dans la main, la main sur Tavant-braSi Tavant-braa 
sur le bras. On ne pent, mdme avec de violepts efforts, les etendre. Cuisse, jambe du o6ie 
gauche, rien. Les phalanges et les metatarsiens sont flechis legerement du c6te de la face 
plantaire, c'est-lhdire que l^extenslon do pied est forcee. Quand on touche, pince, ou qn'on 
fait reposer un corps Croid sur les membres du c6te droit, on n*obtient ^acun pheoom^ne par- 
ticulier. 

Au contraire, quand on touche simplement les membres superieur et inferieur du c6\i 
gauche, on produit de la douleur; ce qu*expriment la physionomie du malade et ses gemisse- 
ments. En plogant fortement les deux membres du c6te gauche, on le reveille de sa torpeur : 
il crie, et, par ce pincement et par rapplication de corps un peu froids, on produit des mou- 
vements reflexes du c6te gauche. 

Constipation. Calomel, Og',ia en vingt paquets; glace sur la teie. Temp. ^xilU matin, 36*,(k 
Soir, 36*4. Pouls, 56. 
Bespn*ation reguliere. Troables de la circulation de la face; tant6t rongeur, tantdl p&leur, 
11 novembre. L'etat persisle. Gependant le malade i^ les yeux ouverts; il louehe toigoQivt 
regard vague, hebete ; il ne comprend pas ce qu^on lui dit ; ne parle pas. L'hyperestbesia pei^ 
siste daQs les membres gauche^. La contracture persiate dans le bras gauche (riM 4 di^Ue). 
Le- malade boit aujourd'hui ce qu'on lui presente. 
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On continue la glace sur la t6te. — Calomel : 0,40 centigr. en 20 paquets. Une selle dans la 
journ^e. Temperature : soir, 36%6. Pouls, 56. 

12 novembre. Le malade comprend quelques paroles et r^pond, mais vaguement. ll n'a pas 
conscience de ce qui s'est pass6 dans les deux jours precedents. Selle dans la journee; il a 
dormi un pen. Face assez p41e. Un pen d'amaigrissement. Quelques naus^es (un seul vomlsse- 
ment tr^peu abondant). 

Le 8trabltm« a beauooap iliminne, mils la pupilU M toujours dilate La contracture da 
bras eiiste enoore» mail a beaucoup diminu^ L'hyperesth^e peniste^ mail sans quele pince*^ 
nftOt produise dei mouvements reflexes pareiU i ceux qu'on obtenait deux jours auparavant, 

Poulg : matin, 52. Temperature axlliaire, 37%2. -^ Pouls ) soir, 6g. Temptoture, d6%A* 

13 novembre« Pouls, 80. Temperature axillaire, 36*4. P^s de contracture du bras. Encore 
un peu de dilatation de la pupille droile. Le strabisme a diminue. Constipation, 

Anesthesie du c6te gaucbe (membre superieur et inferieur) , k la place de Tbypereslhesie 
des jours precedents. 

La sante est presque complete. Plus de cephalalgie; le malade est gai, mange, etc. 

Les jours suivaotB, retat du malade s*ameUore de plus en plus, 

20 novembre. A cette date, notre homme est compietement remis depuis plusieurs jours, 1 
va et vient; 11 veut s'en aller. II ae louche plus de TcBil droit, U conserve du c6te gauche le 
strabisme leger qu'il a toujours eu, dii-il 

En resume, voici un garden de 23 ans qui entre le 12 octobre 1878 dans moil 
service, pour des Sjrmpt5mes de flevre intermittente. Les acces, qui soot oial carac- 
terises, apparaissent cheque jour et resistent a I'action du sulfate de quinine. Get 
etat s'aggrave pendant quelques jours, et nouspensons quil s'agit ioi d'un debut 
de fievre typhoide, debut qui prteente aouyeat oette forme intermittente ; oependant 
notre malade est oonstipe. 

Le 3 novraabre, il y a une telle amelioration que le malade exprime le d^sir de 
sortir; mais le lendemain 4, il est pris de eephalalgie, il ne peut supporter la 
lumi6re; peu ou pas de sommeil; le pouls est frequent (loa pulsations); puis, le 
lendemain, le pouls baisse h 48; les pupllles deviennent indgales, il v a du stra- 
bisme ; la respiration devient rare, et, enfln, le 9, le malade tonibe dans le coma 
et jettedes oris Jiydrencephaliques. Le 10, des contractures se produisent dans tout 
le c&te gaucbe^ toujours extreme rarete dans le pouls; la temperature oscille entr^ 
27 et 26; la respiration se fait k des espaces inegaux, elle est d*une lenteur remar*^ 
quable, Le 16, le coma tend a disparaltre, et le malade revient peu a peu a lol, 
et Tamelioration ?a en augmentaut graduellement pendant qnelques jours. 

Nous diagnostiquons une meningite tuberculeuse, et cela non-seulement k cause 
des symptomes classiques que presentece malade qui a ofTert, sauf lesvomisse*, 
mentS) tous les pbenomenes caracterisant cette affection, mais encore parce que 
nous trouvons cbez lui une beredite manifesto. Le p^e de notre malade est morte. 
I^tbisique, et sa mere, qui etait diabitique, a succombe au^ai a la phtbisie* Nous 
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annon^ons alors aux eleves que nous avons affaire, daas ce cas, a, nne de ees 
remissions trompeuses si frequentes dans le cours de la meningite tuberculeuse, 
et que d'ici a peu de jours le malade eprouvera de nouveaux sympt&mes graves qui 
^ntralneront cette fois la mort. 

Notre pronostic ne devait pas se realiser, et, a notre grande surprise et h notre pro- 
fond etonnement, nous avons vu ce malade revenir completement a la sante et ne 
presenter aucun symptome rappelant la sc^ne meningitique qui s'etait prodnite. 
Persuade neanmoins de la veracite de notre diagnostic, je fls examiner ce malade 
par le docteur Meyer, qui met tant de soins et de precision dans ses examens 
ophthalmologiques; apr^s avoir 6tudie le fond de Toeil du malade, il trouva dans 
I'oeil droit non-seulement tous les signes qui caracterisent la meningile, mais encore 
il constata la presence evidente d'un tubercule de la choroide. D'ailleurs, void la 
note qui m'a ete remise a ce siiyet par son chef de clinique. 

Note deM. U docteur Meyer. — CBii droit A rophthalmoscope, on trouve la papille da 
nerf optique l^^rement voil6e« snrtout k sa p^riph^rie. La partie sap^rieure et iDteme da 
nerf oplique est le si^e d'one exaudation qui se propage sur les parties voisioes de la ratine. 
Les vaisseaux disparaissent en partie sous cetle ezsodatioD. Sar le reste du fond de Tcdil, les 
artferes paraisaent avoir leur calibre normal, taodis que les veiDes sont dilate, tortueuses ei 
d'uDe nuance plas foncte. Ed remootaDt le coors d*nne de oes veioes^ dans la moiti6 sup^ro- 
interoe de la ratine, od d^uvre, au voisinage de la premiere bifurcation de ce vaisseau, 
une opacity l^^remeot pro^minente au-dessus du niveau da food de TcaiL Gette opacity* de 
forme presque ronde, de couleur jaunatre, ombr^ sor les bords, presqae claire au sommet, 
est situ^ derri^re la ratine dont elle soal6ve visiblemeat Fun des vtisseaaz. 

A rezamen foocliODoel, on trouve la force visuelle de cet call normalet ainsi qoe soo 
cbamp visuel. Le malade a perdu la perception exacte des oouleurs. II ne recooDait pas le 
violet, prend le vert poor du jaune et le bleu pour da vert 11 distingue encore le rouge 
trte-vit 

Les symptdmes physiques signal^ se r^ument dans le diagnostic : Neuro-r^oite et tuber- 
cule de la cborolde* 

Ainsi Tophthalmoscopie nous permettait ici d'afflrmer d'une maniere positive la 
nature tuberculeuse de la meningite que nous avions observee, elje croisquepar 
cette constatation notre fait acquiert une sftrete grande de diagnostic. Notre malade 
a done eu une evolution tuberculeuse dans les meninges du c&le droit de Tence- 
pbale, el qui a entralne des symptdmes inflammatoires du cdte des enveloppes 
oerebrales; puis ces sympt6mes se sont calmes, et revolution tuberculeuse s'arre- 
tant, notre malade est momentanement gueri. Je regois d*ailleurs de lui une ieltre 
datee du 25 novembre, qui m'annonce que le medecin de Vignacourt, oil il se trouve 
en ce moment, le docteur Bouzy, a constate son bon ^tal de sante. 

Notre traitement a ^ pour peu de chose dans son r6tablissement. Nous avons 
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d'ailleurs employe 1e traitement classique, c*est-a-dire que nous lui avons donne le 
calomel a doses fraclionnees; nous y avons joint du bromure de potassium; des 
vesicatoires ont ete appliques sur la partie anterieure de la poilrine, et de la glace 
a Hd mise sur sa tete. 

€e n'est pas le premier fait que j'observe de meningite tuberculeuse presentant 
une remission dans sa marche. Lorsque j*etais med^cin du Bureau de bien- 
faisauce du Vll« arrondissement, il y a une douzaine d'annees, je me rappelle avoir 
observe uue petite fllle de Tavenue de Segur, qui presentait tons les sympl5mes de 
la meuingile tuberculeuse; elle guerit cependant, el, pendant quelques annees, j'ai 
pu la suivre; elle n'a jamais presents depuis de sympt6mes m^ningitiques. 

D'ailleurs rien ne s'oppose a admettre que revolution tuberculeuse du c6te des 
meninges suive la m6me marche que la tuberculose des autres organes, et de m6me 
que nous voyons a chaque instant cette tuberculose s*arr6ter dans sa marche du 
c6t^ du peritoine, du poumon ou de la plevre, des ovaires et des testicules, de 
mSme aussi nous pouvons croire que la tuberculose m^ningee pent cesser a un 
moment donne son evolution; je crois qu*un grand nombre de medecins ont observe 
des cas semblables, et si j'ai insiste si longtemps sur ce fait, c'est qu'il me parait 
important, au point de vue clinique comme au point de vue therapeutique, de mon- 
trer par des faits aussi rigoureusement observes que possible la curabiiite de la me- 
ningite tuberculeuse. 

If. Vallin : La communication de M. Dujardin-Beaumetz me fournit roccasion de produire deux 
observations, recueiliies en ces dix derni^res ann^es, et qui ont fortement frapp^ mon esprit; k 
plogieurs reprises j*ai voulu les soumettre k la Soci6t6 comme des cas de gu^rison, temporaire 
au moins, de tuberculisation c^r^brale ; je cralgnais un peu trop qa'on ne me dlt : Une meningite 
uberculeuse qui a gu^ri n*est ni une meningite ni du tubercule. Voici cependant la premiere 
observation ; il s^agirait ici de tuberculisation miningh piutdt que de miningite : 

M..., malelot de l*£tat, kg^ de21 ans; constitution delicate, mais 8ant6 assez bonne jus* 
qu'id II a pass^ quatre ans en rade de Givilta-Veccbia, de 1864 k 1869; n'a eu que de rares 
accte de fifevre. Arrive k Rocheforl en mai 1869. Une toux rebelle et quelques acc^ de fi^vre 
intermittente le font entrer k deux reprises k rii6pital. Le 15 ao(kt, il est envoys en convales- 
cence k Paris^ dans sa famille, pour atUmie. il n'a jamais eu ni maladie v^n^rienne ni syphilis* 
Du 20 au 30 aotkt, malaise g6n6ral, anorexic; c^phalalgie occipitale insupportable qui n^ces- 
flile Tapplication k la nuque de deux v^caloires pansys avec la morphine* Le 1*' aotkt, ano- 
rexic complete, sensation de faiblesse, marche difficile, tendance au vertige; la langue s'em- 
barrasse, la parole est h^sitanle; vomissements trois k quatre fois chaque jour, constipation; 
an peu de chaleur le soir, agitation et rfivasseries pendant la nuiL Le 6 septembre, le 
malade entre dans mon service au Val-de-Gr&ce. 

Le 7 septembre, au matin, je constate f^tat suivant : amaigrissement tr^-grand, facies 
exprimant la terreur, sonrcils fronc^, anxi^t^ du regard. Peau fralche, temperature axillaire 
37,8; pouls A 64; le malade r^pond avec lucidity, mais avec mauvaise humeur, k nos ques- 
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lions. GODstfpatioii deptits trois jours; vomtssemeiiU qaatre ou oiiiq fols par f6nt; attbreiie 
complete; ventre d^pritn^; rate un peu volamineuie, noti douloareuset ditnlnutioti do bmtt 
respiraloire sous la otavicnie droile; sonority noraiak; tot norma] de la pUvre^ da GOBar» 
de Furine. Acluellement, c6phalalgie moindre; un peu de photophobia ; pas de strabismi ni 
dedipiopie; pupilles contraotiles. Le soiTi tiiap^atare 3S,4; paodaot la noiti r^vasseriea 
bruyantes qui gftneit sas voiains« 

Lea dix jours suivants* coDtinUation das Tomiasemeots (buit ou dlx Ibis par jour)* dePb^bd* 
tude, de la somnoleno6« de l*aDxi^t6 at de Tembarras de la parole. La photopbobie augnenta, 
la malade se cache la tdte sous sa couverture, it r^pond par monosyllabes et avec maayaiae 
bumeur. Anorexie absolue; la constipatioD n*a c6d6 qu^au troisi^ine purgatif (calomel et 
jalap). Le matin, apyrexie complete; d^lire la nuit; le soir, temperature 38,0 k 38,4. Deux 
v^sicaloires k lanuque;iodurede potassium^ 2, puis k grammes par jour. 

Le 17 septembre, un peu de strabisme ; le malade accuse spontan^ment de la diplopie 
pour la vue des objets ^loign^s ; les objets rapproch^s sont vus simples ; sommeil tranquille. 

Du 17 au 25, les vomissements ne reviennent plus que trois fois par jour; anxi^t^ un peu 
moindre; le malade commence k avoir de Tapp^liL Constipation rebelle. L'articulation des 
mots devient meilleure, Th^itation dans la parole est moindre. La diplopie et le strabisnie 
persistent. A pariir du 30 septembre, Tam^lioration se dessine davantage; les vomissements 
ont cess^; la marche est moins p^nible, mais s^accoropagne de vertige; le malade traverse 
seul la salle pour la premiere fois le 1** novembr^; ce vertige, cette fa^itation, ainri que la 
diplopie persistent jusqu'au milieu de novembre. 

Le malade quitte rb6pital le 24 d6cembre« en bonne sanl^ et ne pr^sentant plus trace de 
cetle alTection pour laquelle j*avais port6, par exclusion, le diagnostic : luberoulisatiMi 
m^oingo-enc^pbalique. 

Je me demande, en effeti k quelle affection autre que des tubercuies des meninges ou da 
cerveau, on aurait pu attribuer les symptdmes graves que je viens d'6num6rer, Je le r^p^te, 
ce jeune bomme de 21 ans n'avait jamais eu la syphilis, il n^en avait aucune trace, 11 n'avait 
m^me jamais eu de maladie v^n^rienne. La tuberculose primitive de Tenc^phale, poor aind 
dire inconnue chez Tadulte, n'eat pas Irfes-rare chez le soldat ; on en voil un ou deux cas 
cbaque ann^e sur la table d'autopsie, et aujourd'hui encore, devant les m^mes sympt6mes, je 
ne vols pas quel autre diagnostic j*oserais porter ; je reconnAis toulefols que le diagnostic est 
incertain, et quMl faut des fails plus rigoureux pour ^tablir la curability relative des tuber- 
cuies enc^phaliques. 

Le second cas est est celui d'un enfant de 2 ans que feus Foccasion d^observer h Batna, ^ 
Alg6r!e, dans une locality non palustre el pendant Thlver de 1872. Get enfant avait beaucot»p 
malgri depuis un mois, il 6tait devenu triste et plainlif ; Tapp^tit dlait trfes-trre^dlier. Ten- 
fant vomissait presque cbaque jour; il se r^veillait en sursaut pendant la nuitet g^missait ou 
criait pendant plusieurs heures. Ou voyait se succ(*der rapidement, parfols k plusleurfi reprises 
dans la m^me journ^e, des alternatives de p&leur et de froid, puis des rongeurs de la face, 
avec 616valion de la Icmp^raiure anale jusqu'A 39". D'allleurs le sulfate do quinine, donn6 k 
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dose relativf'ment Ibrte, en lavements et ett lojectionft hjfpodermiques, ne produisit aticub elfeu 
lodurt de potassium, 30 puis 60 cenitg. par jour. 

Ces accidents, aprfes avoir dur6 quioze jours, s'apaisferenl el fenfanl semblall enlrer eh 
convalescence. Mais, dix jours plus lard, la fifevre, les voraisseraenls reparurenl el s*accotti- 
pagoerent cette fois de convulsions qui se renouveierent cinq fois en Irois jours. L'enfant 
tcNBbt daatune totunoienoe dont i\ ne sorUit qie podr poittsar des oris inotsiintft. GbidaMii, 
aa r^vdl, je oottsUtai tm slrabiioM ioteroe tr^pronoDo6 dt roil droit, f(ui n^exleiait pas l« 
veille. Gependanl, k ma fTande surpristi 1m symptdmes I'apaislraiit une dwixltet fois i 
Tapp^llt el le calme reparurent; la convalescence devint rtelle, et deuK mois apr^s le d^but, 
la sant4 6tait assez bonne, malgr^ la persistance du strablsme. Six mois plus lard, dans un 
voyage k Biskra, je revis Tenfant, qui habitait alors cette ville; la m^re me raconta que deux 
mois avant il avail encore eu une crise Ir^s-forte, le m^decin avail d^clar^ que Tenranl avail 
une m^ningite, et cependanl les accidents s'^taienl heureusement dissip^ L*ann6e suivante, 
plus de quinze mois apr^ la premiere crise, je revis encore cet enfant, qui ^tail dans un bon 
dtat de d^veloppement; le slrabisme ^tait persistant, et la m^ me demandait des conseils 
poor une surdity incomplete, mais ^vidente, qu*elle avail constal6e chez son enfant, alors ast6 
de h ans. 

Ges deux fails me paraissent pouvoir etre rapproch^ de celui que vient de nous exposer 
If. Beaumetz. Je ne crois pas qu*il s'agisse ici de gu6rison definitive, mais bien de gu6rison 
temporaire. Pourquoi ne se ferail-il pas dans les meninges des pooss6es comme dans le pou- 
mon el d'aulres organes, od nous Irouvons quelquefois des tubercules comme oubli^s et assez 
bien lol6r^ ? Ge qui me sembU rendre cette hypolh^e probable, c'est que nous rencontrons 
parfois k Faulopsie, k c6ie des granulations r^centes des meninges qui ont amen6 la mort, 
des noyaux luberculeux plus ou moins volumioeux dans le parenchyme. J*ai d4ja cit6 le cas 
d*un homme de 28 ans, d'apparence athl6tique, de 8anl6 parfaile, cavalier k Pescadron des 
cent-gardes, et qui mourul dans mon service apr^ bull jours au plus de maladie. Je trouvai 
des granulations miliaires exlraordinairemenl fines, k peine visibles, remplissant le poumon ; 
des granulations m^ning^s avec liquide lactescent dans les maillesdelapie-m^re; mais k c6l6 
de cette Eruption suraigue qui avail amen6 la morl, je ne fus pas peu surpris de Irouver dans 
la prolub^rance un noyau luberculeux de la grosseur au moins d*une noisette, et dont la 
prince ne s'^tait r^v^t^e par aucun trouble appreciable de la sant6 en ces derni^res ann^es. 
Nous rencontrons quelquefois des cas analogues. II serait desirable de rechercher, par des 
renseignemenls pris aupr^s des parents, si les sujels ont, dans ces cas, pr^sent^ longtemps 
auparavanl des accidents c4r6braux graves qui ont gu^ri contre loule allente. II n'esl pas 
invraisemblable que ces cas de gu^rison apparenle correspondent k des pouss^es se terminant 
par le d^pdt dans les tissus d'une masse tuberculeuse qui y est tol6r6e, parfois sans aucun 
trouble fonclionnel, et dont Texistence ne se r^v^le qne lorsqu'une nouvelle manifestation de 
a diath^se foil succomber le malade. 

M. Ghadffard : Ne peut-on pas contester la nature tuberculeuse d'une affection, quand 
il n*exisle qu'une seule granulation de la chorolde, granulation dont la nature m^me n'esl pas 
absolument d6termin6e? 
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M. Fbrsol rapproche du cas de M. Beaumetz celai de Barib, public derai^rement et dtni 
lequel, apr^s uoe gu^rison apparente, la mort survint k la suite d*uoe seconde aUaqoe de 
m^ningite tuberculeuse. M. Cadet de Gaasiconrt en a observe de son cdt^, et le fait avait ^ 
d^j^ signal^ par M. Barthez. 

Par suite de la retraite de MM. Fauvel et N06I Guenetu de Mussy, ro^eciiis de rH6tel- 
Dieu, et par suite de la creation de quatre services de m^deeioe k rb6pilal Temporaire, ud 
monvement important va avoir lieu dans le service m^ical des hdpitaux* 

— La stance est lev^ k cluq heures. 
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PROCJ^VERBAL DE LA Sl^ANGE DU 27 D^CEMBRE 1878. 
Pr^sidence de M. Labric. 

SOMMATRE. * Gorrespondance impriroie et maDOserlte. « Rapport de M GMn-Boie. an nom da 
Conheil d'admini^mlioOfSar la Kesiiun financidrtt du trisorinr pendant TaoDoe 1878. « Cotnpte rendu 
annofl de M. le seer6t.iire gin^ral. — Pr6 entation de pi^ceH anatomiques et observations relatives 
k un Mat eribU d$ la muq>tntt9 dan$ eirta%n9i bronehUes ekronique$, par M. Feirand. Dlscas- 
sion : M. Comil. — Note sar la meningU9 $i^nai$ tub^treuUust , par M. Debove. Discussion: 
MM. Rendu, Gornil. — Elections du bureau et des commissions pour I'annte 1879, 

Le proc^verbal de la demi^re stance est lo et adopts. 

Coirespoodaoee imprimte : ArmaUs ds gynkoU>g%$. — Mimaires et BulUUns de la Soci^t6 
de m^edoe et de chirorgie de Bordeaux. — Jowmal de nUdedne de Caen. — Union midi* 
caU d$ U Seme-Infiriewre. — BuLUlm nUdicai du Nord, — Gautte midicaU de Touiouse, etc 

Gorrespondance roanascrite : Lettre de M. le docteut*yergely, de Bordeaux, sollicitant le tilre 
de membre correspoodant de la Soci^t^ m^dicale des h6pitaux. A Tappui, il adresse un m^ 
moire Sur Cemploi da ehloroforme dans Us affections cardiaques. Ge m^moire est renvoy^ h 
Hue commission compose de MM. Ernest Besnier et Diealafoy. 

M. GiRiN-Roze, an nom da GonseQ d'adminlstration, rend compte de la situation finand^re 
de la Soci^t^ pendant l^tnn^e 1878. 

M. LB SECRiTAiBB GiiiiiiRAL donne lecture du compte rendu g^n^ral des travaux de Tann^e* 
n (ail ensuite Tdoge des membres d^c^l^s. 

I 

L'annde dtait presque termin6e9 et noas esp^rions, par une rare exception, n'avoir aucun 
mtlhrar k enregistrery lorsque nous avons appris, k peu de distance, la mort de M. Henri 
Gintrac, membre correspondent k Bordeaux, et de M. Bazin, membre honoraire. 

Benri Gintrac, premier doyen de la jeune Faculty de m^decinc de Bordeaux, fits d'£lie 
Gintnc, le satant auteur du Cours thioriqut et cUnique de pathologie interne et de thdrapie 
midicale, est mort pr6matnr6ment, au moment pr^s oti il recneillait le fruit de toute one 
existence d*lionnear et de travail 

Placd par son talent k la t^te du Corps medical Eminent de la ville de Bordeaux, il occupait 
dgalement le premier rang par ses productions scientifiques, nombreuses et importantes, par- 
licnli^rement par son active collaboration, pieusement tue, k Timmense ouvrage de son p^re, 
et par lea remarquables monographies qu'il terivit pour le nouveau Dictionnaire de m6decine 
et de chimrgie pratiques. 

Doii^ des phis heureoses quality do coeur et de Tesprit, Henri Gintrac 6tait d'un amimerce 
pleiD de charme, dont fai plosienn fois en la bonne fortune de profiter; il saivait tvec ud 
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int^i^t soutenu les travaux de la Soci^t^ m6dicale des hdpitaiix, dont il slionorait de faire 
partie. Avec une ponctaalit^ parfaite, et depuis de nombreuses annto, il adressait toQs les 
trois mois, aa rapporleur de la commission des maladies r^nantes, ua expose precis de la 
coDslitution m^dicale de la ville de Bordeaux, trayail dool il avail compris toute la port6e 
pour r^tude de rdpidlmiologie comport. Qbattd fa telladid r«tti flPipp6, il iHUOAi le soin 
de conlinuer Toeuvre commence h Tuo de ses ^l^ves de pr^dilectioo, le docteur Louis Lande, 
qui s*en est acquitt6 avec la plus religieuse r^ularit^, en sulvant la tradition du maltre. 

Puisaent les ragrtto que laisse panni noug Mt bomme de biea» e% mAdedo toiiDeo(« ct eoir* 
l^gue afm«, adoucir les regfets de la cdmpagiiA de sa vie, li eruenenieiit lhipp<el 

11 

Pierre-Antoine-Ernest B^2ib est hi le 20 fevrier i8o7, ft Sa)nt-Brtce-souB-6otft, pr^ Mont- 
morency (Seine -et-Oise), od son p^re exer^it la m^decine; sa m^re ^tait fille de m^decio. II 
fit ses bumanit^ dans un pensionnat, k Montmorency, prit ses grades universitaires, et vint 
^tudier la m^decloe h t>aHs, o6 11 oe tarda pas I mar^iiier m place el son rang. A f i ans, il 
6tait interne des hdpitatix, et, It la fin de eon aercioe, il avalt rempoM la m^dtills d*or» ga» 
gnnnt, par cette victoire, deux ann^es sdppl^oientairea dinternat quil oonsaora entl^MmeDt i 
robservation dinique et ^ U [n^paration des cooeeura aup4rieufS9 pour toaquels U 6taU banle- 
ment d^ign^ 

Le Si aoOt 18dA, il prenait le grade de dooteQr» et MMteoait sa tb^e ioaugnrale iur let 
Usions du poumon considiries duns lei fikvret diUs 9$9entiMt$i ; cette diaaertttioB eat me 
(Buvre de m^decin, non d'^l^ve; Phomme y apparall tout enlier dans la forme de Tid^e et dani 
le ton de rargumentation; il a aboisi sa doctrine, fix4 sa pbilosoplue, et d^ji il ne craifit paa 
de s'^lever contre ce qu*il appelle les empi^lemenls de Tanatomie patbologique. « L^anatomift 
pathologique, s'^crie-t-il, cultiv^e avec tant de soin dans ces derni^res ann6es, a sans aucun 
doute enrichi les sciences m^dicales de d^couvertes utiles; mats n^est-elle pas all^e trop loin 
en pr^tendant fixer en quelque sorle la nalure et le si^e du plus grand nombre des mala- 
dies ? » Son talent d'observation et la precision de son jugemeot se montrent k chacune des 
pages de oe travail remarquable dans lequel il ^lablit que la l^oo commane d« poomoo, 
dans la fl^vre typboide, n'est point une pblegniasiei an sens que Ton istignait alors k oa 
terme, mais une congestion sp^dfique. 

L^ann^e suivante, en 1885, Beain prend part aa eonoours ouvert k la Faculty pour eiaq 
places d^agr^g^; ii n'est pas du nombre des ^lui* Immediatement aprte, so 1886, il remporte 
une ^olalante revancbe, et, k S9 ans, il est nomm^ m^dedn du Bureau ceQtrali le premier de 
sa promotion, qui comportait six nominations. 

En 1888, 11 reparait k la Faculty avec toutes les quality qui Tavaient mis ati premier 
rang dans les concours des bOpilaux^ ses ^preuves sent remarquables et son succto parall 
hors de doute; mais Basin n*6tait pas dou6 de Tart de solliclter, il ne se soumettaft k la for- 
mality des visiles de candidature que pour satisfaire aux objurgations de son p^re ; il 
avail, en outre, commis la tr^s-grave imprudence de manifester Nbrement son opinion 
en mati^re scfeniiflque sur les hommes et sur les choses de son temps; le sonitiu tie In! M pas 
favorable. Les agr^g^s nomtnte ftirent iartb, Oomb«tte, Monneret, Nonat et sestler. Bleu des 
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Iknn4e« plus tafd, uh des Juges d^ ce conc(>tir8 tvotltiit tfans d^tOUf que l>xeltt«ioti dft Bfttin 
dvail 61^ le remords de sa vie I 

Est-il vraiment Juste, et coDforme k Tesprit de Dotfe ^poqne, qu'une selection auesi autori- 
taire el aussi absolue rejette ou consacre k tout jamais pour renseignemeot un homme au 
d6but de sa carriftre? La r^pobse k cette question n'a pas besoin d'fetre forrauWe. 

Barin ^taft sans lotion^; 11 y a?ait d«J4 dA tongues anii^ qu*il traviillaU et qo'il lutlait 
ians relAche centre toutes lea difficult^ de la tie dans Pftpre seutier de la mMeoiMi aigfi^ 
rebuts, d^courag6, il lui fallait maiatenant souger k Hmp^rieuse n^oessit^ de gagner sa vist 
et se livrer tout entier k la pratique; r^Kkment il eotra dans la m^l^e au milieu de condi- 
liODS mat^elles qui rendlrent sea debuts extremement p^oibtes* Comment n'a-t-^il pas sue* 
comb^ k cette ^preure, qui enl^e k la. science un si grand norabre d'intelligeoces d*^lite 
Mes pour la mieux servifT oomment a-t-il pu reparattrt bienldt etoonqu^r par ia suite, de 
haute iBlte, uae situation soientiflque de premier ordre, la plus tievie peul*6tre parmi let 
liomnes de sa gdn^ration? Oe (Ut exclusivement par T^nergie de son oarael^re, la oonfianoe 
in^branlable en la bont^ de sa cause, el par un travail sans relAobe. 

Quelque absorb^ quMl pdt 6tre par lea n^cetsit^ de la vie nonvelle qui s'ouvrait k lui« il 
ii>ut Jamais un instant Tldte de reatrer dans Tobsourit^, et« dka Tann^ 1839, il fondait Vln$^ 
Htut rtMicid, Journal soientiflque et litt^ire« in-foiith qui a paru pour la premise fois le 
id Jnillet 1839; Otant oonnue la situation de fortune du fondateur, et quelque (Ckt son talent* 
p^rsoif&e oe s*dtonnera de savoir que, le 90 novembre de la m6me ann^Ci le journal avail 
cess6 de paraltre (1)« Le Ripertoin dt$ HwUi nMieaUi quMl publia plus lard out le mime 
son, probablement pour les mOmes raisons. 

GO fOI senlemetit en iS/li, six ann^ apres sa nomination au Bureau Gentral, qu^il aniva I 
l*bOpital de Loureine« oa il s^journa trois ann^es; puis il passa k ThOpilal Saint-Antoine, dont 
11 M egalement m^ecin durant trois amides. 

Endn, apr^ ee long stage, le hasard des mutations hospilalidres, hasard vingt fois heu* 
reux, le porta k FbOpital Saint-Louis, qui rattirait vivement; il y avait 4tA interne, 61^ve de 
Biett, et il avait plus d*une fois assists, sous les c^l^bres tilleuls, aux lemons d'Alibertl 

fin i8&7, au moment od Bazin entra k ThOpital Saint-Louis, la voix d'Alibert ^tait depuis 
totiglemps ^teidte, et son plus Eminent disciple, M. Hardy, n'avait pas encore pu reprpndre 
la tradition du maitre; cependant, Tenseignement do la dermatologie n'avait pas 4t^ interrompu 
dans cetle merveilleuse ficole de mMecine pratique, qui sera la premiere £cole dermatologique 
dn monde le jour oti les forces vives qu^elle renferme en elle-mOme seront utilis^es dans leur 
entier. 

(1) M. le docteur Gorlteu, dont chacun connatt, malgr^ sa modestie, le savoir, t*^rudition 
et Tobligeance pour ses confreres, a bleu voulu me faire savoir que Vlmtim mSdiemi ne se 
trouve pas dans la biblioth^oe de la Faculty, mais qu'on le possede k la Bibliotb^ue natio- 
nale, marqud T^S 176* -^ Le Rip$rtair$ dis itude$ mHicala avait pour sous-litre t « Expose 
analytique et complel de toutes les mati^res de renseignemeot ofDciel et des cours particu- 
liers, par une Soci^l6 de m^decins el de chimistes, sous la direction de E. Bazin. » Livraisons 
de II 6, 1848. L^ouvrage devalt avoir 60 livraisons,' 6 seulement out paru. 



Digitized by 



Google 



968 

Trois boromes de grand m^rite, M. Devergie, Giberi, et Gaxenave, tons trois agr4g^ de to 
Faculty, y enseignaient avec telat et atteignaient oa avaient atleiat Tapog^ de leur talent. 
M. Devergie, longtemps appliqu^ k P^tude de la m^decine g^n^rale, s'altacbail k ^tablir Tiden- 
til^ des l^ions cutan^es avec celles des autres tissus, la g^n6ralit6 ou la noo-8p6cificit6 de 
leurs conditions pathog^niques, et proteslait centre lea doctrinea des diatheses onlologiqaes on 
des ^tats constitutionnels strictement class^ 

Cazenave et Gibert, don^ d'un grand talent de parole, et poss^dant ane rare precision der- 
malographique, conlintiaient, avec des nuances personnelles dans radaptation, la tradition 
willanique telle qu'elle avait ^t^ transpos6e par Biett 

G'^lait done en qnelque sorle au centre d'une place ennemie que Bazin avait p^n^tr^; il 
allait retrouver 1^, dans toule leur int^grit^, ce qu'il avait appel^ dans sa tli^ inaugurate ies 
empi^tements de Tanatomie pathologique; 11 allait y trouver aussi le culte prMomioant de la 
forme clinique des affections, Ies assertions brillantes mais pr^maturto sar le si^ anato- 
mique des l^ions ^l^mentaires, et, par-dessas tout, Toabli des doctrines traditiooodtes de 
la m^ecine, en ro^me temps que la confusion des notions de camaUU avec Tid^e de noAire, 
la seule qu*il coosid^rftt comme v^ritablement sup^rieure et fteonde. 

Cependant, que Ton ne s'y trompe pas un seul instant, si Bazin reconnaissait anssi baate- 
ment la nteessit^ de revenir auz doctrines traditionnelles de la m^ecine, il n'avait aocooe- 
ment rintention de s'immobiliser dans la contemplation de ces doctrines, qu*il consid^rait 
comme le guide et le flambeau, mais non comme Tinstrument imm^iat et exclusif du progrte. 
II ^tait, au contraire, bien d^termin^ k s'Mairer de toutes Ies lami^res foornies par ks 
sciences physiques, cbimiques et biologiques, el k recourir k tons Ies moyens directs d*explo- 
ration que la technique de son temps mettrait entre ses mains; il va devenir, en effet, micro- 
grapbe pour d^rouiller le cbaos des affections parasitaires; analomo-pathologiste pour saisir 
le secret anatomique de la scrofule; en mtoie temps, Ies formes cliniques des aflfections cata- 
D^ vont 6tre ^tudi^es par lui avec une prteision s^v^re, el la mati^re medicate va 6tre sondte 
dans tons Ies points pour appliquer Ies progrte de la science au periectionnement de Tart de 
gu^rir, but supreme vers lequel 11 marcbe sans cesse. 

An moment od il prit possession de son service k rh6pital Saint-Louis, Bazin n*eut pas an 
instant la pens^e d*ouvrir imm^iatement la lutte; il savait trop bien Ies asp^rlt^s du cbe- 
min qu*il allait parcourir, et il n'^tail pas bomme k engager la bataille avant de s'^tre anii6 
de toutes pieces, avant surtout d'avoir reconnu avec 8(tret6 Ies situations ennemies. Bien 
qu'ancien 4l^ve de rb6pital Saint-Louis, ou plut6t k cause de cela, il nMgnoralt pas qu*on ne s'im- 
provise pas dermatologiste, et qu^il faut, au m^ecio le mieux pr6par6 k Fexploration de ce 
vaste domaine pathologique, plusieurs annto de recherches, de lecture, de meditation et de 
recueillement, avant d*6tre autoris^ k livrer au public medical le r^ultat de son labeur. II 
se recueillit done, observe, lut, la plume k la main, Ies auteurs andens ou modemes, tout en 
continuant k ezercer activement la m^decine pratique. 

Ge ftit seulement en 1850, aprto trois ann^ d^obeervation, que Bazin donna pour la pre> 
mi^re fois un signe exterieur d'activit^ : 
A cette ^poque, la gaU 4tait encore pour Ies mMecins de Thdi^tal Saint-Louis une Eruption 
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cotande contagiease, caract^ris^ par des v^skules IranspareDtes, l^rement ^ev^ et coin 
tenant an liquide s^enx; le sillon ^tait k peine not^, naUement dterit; Tacare, quotque 
dtoontr^ et admis, n^^tait pas n^cessaire. Le traitement conaistait en des frictions par^ 
iieltes avec la pommade d'Helmerich, pratique snr des regions sp^ciales, telles que les 
mains et les surfaces de flexion des membres, rarement ailleurs. Aprto une ou deux senoaines 
de sifour a l^hdpital, souvent trois, le malade 6tait renvoyd prteum^ gu^ri, mais la r^cidive 
^tait ordinaire, au grand bto^flce de la thtorie da vice psorique. Gependant un empiriqae 
6*^tait pr^nt^, qui annon^it gu^rir, et qui gu^it en eflfet, chex les sujets qui lui furent 
confi6s, la gale en un jour : il donnait anx galeux un bain de savon de Marseille, et pratiquail 
ensulte une friction sur tout le corps avec une pommade noirfttre, que Tanalyse montra 6tre 
de la poudre k canon m61^e k des substances inertes. Des experiences comparatives, aussit6t 
instituto avec de la pommade d^Helmerich et diverses autres substances, monlr^rent imm6- 
diatement que le secret du succte r^sidait non dans le medicament employe par Tempirique, 
mais dans son {n-ocede, lequel consistait k etendre la friction k la surface mtihre du corps. 
Bazin n'etait pas homroe k ne pas chercher la raison scientlGqoe de ce succ^s; il la trouva 
et la demontra d'uoe maniere edatante, avec le concours de notre savant confr^, le docteur 
G. Piogey, alors son interne, qui prouva Texistence du sillon acarien sur toutes les parties du 
corps, et surtout au p^nis cbez Fhomme, aux mamelles chez la femme, et aux regions fes- 
si^res dans les deux sexes, partant, la nicessUi de la friction ginirale. 

Le traitement economique et rapide de la gale etait, des lors, definitivement institue et 
soustrait aux pratiques empiriques; cela eCkt eie depuis longtemps realise si les predecesseors 
de Bazin avaient apporte k retude de cette affection une sagacite semblable k la sienne : le 
precede de Tempirique etait, en effet, depuis longtemps connu k Phdpital Saint-Louis meme ; 
il n*etait autre que le procede secret employe k rhdpital de Groningue par Uelmerich, chirur- 
gien-major des armees de la Republique fran^aise, procede surpris, importe k Paris, et mis en 
pratique par son collegue Claude Burdin, puis compietement oublie. 

U etait reserve k M. Hardy de realiser le dernier perfectionnement dans celte direction, en 
reduisant k une heureetdemie le traitement de la gale, service considerable rendu k lapopu- 
ation dans toutes ses branches. 

En 1851, preoccupe sans doute d'assurer la priorite de la denomination quMl avait donnee 
k une afTection observee par lui k Lourcine, od Huguier venait de la decrire sous le nom 
d*ecdennoptosis, Bazin publia un court memoire sur Vacni varioUforme, La denomination 
generique etait exacte, et le terme a eie adopte, puis conserve sans contestation, au moins 
dans ce pays, pour designer le moUuscwn contagiosum de Bateman; mais Tosuvre ell&- 
meme a peu de valeur. 

En 1852, bien que cela pnisse ne pas paraltre vraisemblable, les teignes n^etaient pas con- 
siderees, k Ph6pital 5teinl-Louis, comme des affections partuiiairei : la teigne foveuse etait 
one maladle contagieuse speciale, acatomiqoement constituee pai* une hypersecretion du 
liquide contenu dans les cryptes situees k Pextremite du conduit piiifere; en vain la nature 
da champignon faviqoe etait-elle depuis longtemps connue, les medecins de rii6pital n'admet* 
taleoi pas les revelalions du microscope, et Tun d'eux ne cralgnait pas de signaler encore 
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rinflutnoe d«i greodM taoUooi ivoralei fv 1« d^tloppemttiit de ceUe affectioiu ilQssi, k 
Topprobre de la th^rapentiqae dermatologique, le monopole do traitemeDt dec teigoes et de 
toutes les affections do cuir ohevela 4UiUl Iaiaa6 k dea empiriquea qui pr^teodaieot lea goirir 
par dea pommadea vari^ maia qui saTaient parfaitemeut que r^pUation aeule ^tait leor 
t^ritafole moyen de traitement. 

Geux qui D*ont pu oubliA cea choaea QDmpitQdroQt quelle imporUnoe eonaid^raUe eurentt 
en rannte 1S63, les BBcherakts sur ia nature H i$ trait$mml 4$$ tri^ne$» dans lesquellet 
Bazin afflnnait a?eo 6dat son iooontestaMe aup6rloriU par la production d^ana oBom 
yMtablement scientiflque, base d^rmals aolide de tous les Mravaoz ulMrieurs sur la mali^re* 
Non-seulement la science ^tait d*erablte fii^ k la fois but la nature du favus, et snr oelle de 
rherpte tonaurant et de aea dMv^ mais encore la graode clave dea affections paraaitaires 
^tait enfin eonatitu^e; lenr tb^rapeatiqiio rationoelle 4tait aasuf4e, en m^me ten^s qua 
tonte one cat^rie d'affections joaqa'alors Uvries k dea mains ^trang^rea 4tait reiUtate 
k la pratique dea vrais m6dedtts» Bn vain a-Mn cbercb^ 4 ternir cette premiere CBUti^ 
du mattre et k lui oontester la priority de son proo6d4 de traiiement par r^pilatiOB rtgn* 
laris^, et scientiflquemeni appliqu4e, en disant que Samuel Plumbe avail, avaot l(d« 
4pii6 k la pince, que lea fr^res Mahon ^pilaient It la maiut selon la mani^re primitive qui eA 
encore en honneur k Vienne ; ou bien encore, que T^pilation lui avail M appriae par le p^rsui 
du pavilion Saint-Malbieu, etc, etct le tempa a fait justice de oea vaioes clameuis, et per- 
Sonne ne saurait oontester aujoord*hui k Basin le m^rite d'avoir iait comprendre la valeor de 
IMpilalion dans le traitement de diverses affeotiona culan^es, valeur qui eat plus graode at 
plus ^tendue encore qu^il n'avait pu rannonoer. 

Avec Tannte 1854 commence k rh6pilal Saint-Louis VmseignenunJt dogmatique. BaziQ e 
atteint la maturity; il eat profond^ent vers^ dans la lilt^ature m^icale andenne; Lorry 
est son mattre; ii salt reconnaltre ce qu'Alibert a fait pour la nosologie; il proclame tr^s-haut 
rimportanoe des classifications de Plenk, Wiilan et Batemao pour T^lude des l^ions 61^men- 
taires; il reconnalt toute la valeur du syst^me anatomo-patbologique de Rayer, mais il cbercbQ 
en vain, dans la science, une classification nosologique, au sens propre du mot 

En 1855, il s^attacbe k montrer TinsuOsance des doctrines organopatbiqoes exclusives 
pour Tavanrement de la dermalologie et k d6montrer la n^cessit^ de revenir aux pnn- 
cipes traditionnels de la m^decioe bippocratique, o'est-^-dire k Tobservation du malade 
envisage dans sa situation propre. ant^rieure, ant6c6dente on aclueile, et dans les sym- 
ptdmes et l^ions morbides quMi pr^nte; il insiste sur ce point capital de sa doctrine, qu*un 
grand nombre d*4tats pathologiques de la peau ne sent pas des maladies, mais des manifes- 
tations de diverses maladies, des actes de seconde main, qui tant6t sont le r^ultat de con- 
ditions extrins6qoe8, affections de cause eateme; tantdt, au oootraire, ^troitement oniea^ 
des conditions' intrins^ques faiaant pertie de la conatitution individuelle, affections de caoia 
interne, affeotioBs consUtutionnelleSi Traitaot en partioolier des affections de cause e^met 
il afflrme et d^montre le r6le consid^able que jooe le paraaitisme animal ou v^f^l daoa.lea 
aflSsctloos de oause exteme. Bn mtoie temps, il a aoia de montreri par une 6tade altentiva 
de la s^m^iottvie cutaq^e, fo'U ne veot o^gliger aqeao fobH de robMrvAtm mMioak, el il 
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jflte la bm de m qn^il fwNtora pliM tard 1^ afbAtiom gipiriqvea ou les genres dermato- 
logiquei. 

Les lemons de rating 1856, eonsacr^ h la $crofuU, coMtituent ane des ceatres les 
plus considerables de Bazin, celle par laqnelle il commen^a y^rttablement la demonstration de 
sa doctrloe. Llieure etalt venne d*etabllr par les fkits que les « dartres », qu! comprenaienl 
pour les mMecins, comme au]ourd*hut pour le vulgalre, tontes ies dermatoses, nMtaient pas 
toojours de la m^me nature^ alors m^me qu^elles se pr^sentalent avec des lesions ei6mentaires 
de meme ordre; et que, partant, elles ne reclamaient pas une m^me therapentique; 11 fallait, 
surtout, montrer que leurs caractkres propres ne dependaient pas seulement des conditions 
banales d'^e, de sexe, de temperament, mais quails se rattachaient & la nature meme de la 
maladle constitutionnelle dont elles n'etaient que la manifestation exterieure et actuelle. 

La scrofule etait assuremenl le terrain le mieux prepare pour celte demonstration, et 11 
eiail naturel que le reformateur s'appIiquAt d*abord k determiner les dartres scrofuleuses, 
c*est-&-dire & delimiter bieo exactement le domaine de la scrofule sur la peau. Est-ce k dire 
que fiazin ait eu la pretention de fixer d*embiee et d'une maniere definitive Tetat de la science 
sur ce point? En ancune maniere. Dans la preface de sa deuxieme edition, il declare expres- 
sement quHl avait d'abord trop eiargi le champ de la scrofule cutanee, et II reconnatt que, 
« tracer d*une main s(kre la limite des maladies constitutionnelles, ne pent eire que Toeuvre 
du temps et d'une experience consommee. » 

Ge n'est pas tout, tteodant son horizon h la maladle elle-mftme, 11 essaye de ciroonscrire )a 
scrofule dans tous les systemes de Torganisme, en declarant, de reohef, quMI n*a pas la pretention 
d*en fixer irrevocabtement les limites. Viogt annees (un siede, au temps actual 1) ont passe sur 
eette osuvre, k laqnelle assurement de nombreuses modifications de detail devront etre appor- 
tees; et cependant elle a conserve toute sa valeur originelle etintrinseque; chaque jour les tra- 
vaux les plus avanoeade rblslologie ne font que eonfirmer davantageun grand nombrsdes felts 
qni 7 ont M anDonoiib A aocune epoqiie, la scrofble osseuse et la scrofhle viscerate nV 
valent M eDflsagta a?e6 one pareille hauteur et une semblable elevation de vue. L'albumi- 
■urle avait M oertainement signaiee cbex les serofulenx avant Btdn, mais personne n'avait 
monlre l^extrtae frequence du rein sarotaleox, penonDe n*a?ait deerit raibuminurie sorofu- 
lensa dsM set eaiiotdns propres. Faat-il ajouter enfin que les rapports de la scrofule et de 
la luberoQlose, si netteflBeat formaMs par lui, davienneot k ce point raanifestes aujourd'hui 
que la eonfusion de la nutladU lorofBlease et de la diM^tVaSbVKnSmst paraisse imminente? 

L'annee 1857 vH paraltre les Uftm wr Us mffictimf parasitaires, dans lesquelles Bazin 
Mablit defioitivemant son enseigoement sur ce poiot; tout le monde connalt ce chef-d'oeuvre 
da dermatograpbia exacia : la verite de robservation et la precision des details j soat telles que, 
Tingi ans aprfes^ run de nos plus eminants coUegues, M. Lailler» apr^ de longues annees 
d'observaiion, publianl sea propres rechercbes sur la mati^e, a pu ecrire dans sa preface ce 
qui suit, avec une loyaute qui Thonore bautement : « Le lecteur ne trouvera rien qui n'ait 
deja ete dil avec une grande autorite par mon illuslre predecesseur, M. Bazin ; mes etudes 
ne sont que la confirmation des siennesy en tr^s-grande partie du moins; je les ai faites sans 
hUa pr4coD(ae, na cbercbant que la verite. a (a UiUar. Ufoiit clinifw$ fitrUs teignts, etc 
Paris, 1878.) 



Digitized by 



Google 



172 

Les Lsfons sur la typhilii el Ui syphiUdes dateot det ann^ 1857 et 1863* ^poqoe k U- 
quelle en fiit doon^ la deusi^me 6dilioD; malgr6 les tacbes que Perreur onidste a r^pandoei 
sur cetle parlie de Tceuvre de Bazin, od y relrouve tout son taleot d^observation, toutes aes 
quality de m^decin : La deacripUoD admirable des plaques sypbilitiqnes, eocore aujoord^bui 
mal comprises par plusieors sypbillgrapbes, les grands caracl^res chrooologiques des syphi- 
lides, Texpos^, pour la premiere fois produit, des syphilides malignes pr6coces dont rimporlaoce 
est si considerable, et bieu d'autres points encore maintiennent k cette oeuvre une valenr qoe 
Ton a yainement cbercb^ It contester. 

L'enseignement de Tannte 1859 eut pour objet Tach^vement de rexpos6 des affectioni amsd- 
tutionnella : Les scrofulides et les sypbiiides avaient 616 merveilieusement propres k conslituer 
la r6alit6 des grandes unites morbides, k moolrer que les diverses affections pr^senlta par 
un m6me sujet aux diff^rentes pbases de son existence ne sont pas toujours des accidents 
ind^pendants les uns des autres, et dus aux circonstances du debors, mais bien, dans un grand 
nombre de cas« les anneaux d'une m6me cbalne patbologique, dont la reunion consiitne, 
abstractivement, le maUuiie constitutionnelle. La r6alil6 de ces unites morbides parUcufa'^res 
avait pu 6tre d^duite assez ais6ment, non pas seulement de Tobservation des malades poor- 
suivie pendant un grand nombre d'ann^es, mais encore de T^tude plus approfondie des cirac- 
t^res propres de cbacune des affeclians^ laquelle permettait, le plus ordinairement, k tear 
seule aide, de dire : Geci est une scroltilide, oela est une sypbilide. 

Ges cboses sont d^finitivement acquises, et Ton ne sauralt refuser k Bazin la gloire d*afoir 
contribu6, plus que persoone, k la determination exacte des dartres scrofuleuses et syphiil- 
tiques, nonmoins qu'4 la constitution scientifique des unites morbides auxquelles eliet corres- 
pondent. 

U fallait maintenant inslituer, sur les m6mes bases que les precedents, les deux demiers 
groupes etablis parmi les dartres : les dartres arthritiquesti les dartres puree, les arthri- 
tides et les berpetides, les affections de nature arthritique et dartreuse, c*est<^-dire 6tablir one 
des distinctions les plus lumineuses et les plus vraies, mais aussi les plus ardues de la noao- 
logie cutanee. Les passions soulevees par Tenseignement de Bazin, sur ce point capital de 
nosologic et de nosograpbie, sont mal eteintes, et je me garderai de les ranimer ici ; ce que 
je puis dke sans crainte, c*est que la doctrine de Bazin sur cette mati^re compte aujoord^hoi 
nn tr^s-grand nombre d*adherents parmi les medecios de tons les pays; ce que je puis repeto* 
ici, apr^s Tavoir ecrit ailleurs, c'est qu'il y a dans Tidee que syntbetise Varthritis quelque 
chose de vraiment medical et, dans les caract^res qui ont ete assign^s k la maladie, et & ses 
affections, des moyens precieux de rattadier k une cause vraisemhlable toute une multitnde 
de fails particuiiers jusque-lli Incompris. Fftt-elle d'ailleurs exageree, excessive, imparfaile, 
provisoire, la notion inlroduite avec tant de force et tant de talent par Bazin, dans la 
patbologie cutanea et, de 1^, dans la nosologie tout entiere, n*en a pas moins eclair6 d*une 
lumi^re nouvelle la serie confuse des affections de la peau, et realise un progr^s considerable 
dans la medecine pratique. Cette motion foodamentale apparaissait k Bazin comme la plus 
fec4)nde de toutes celles qui avaient germe dans son puissant cerveau, et 11 en poursnivit 
d*une maniere inflexible la demonstration k travers les difficultes sans nombre, et lea opposf- 
tidns dbnsid^rables on v^bf&menies qui surgissaitont d^ touted {forts. 
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Les annto 1861 et 1862 furent consacrto k rinstitution des genres dermatologiquet et k 
la dassificaUoa des afecHons gMriqtus^ c*e8t-&-dire c|es all^ratiODS oommuDes qui peaveDt 
6tre, 8ur la peau, la marque, eo appai^nce uniforme, de plosieura cooditions morbidea diff6- 
rentes. NoD-seulement Bazfo a trac^, cette foia encore, des descriptions d'une grande pre- 
cision dermatographiqne, mais il a prodoit la critique complete des classifications dermalolo- 
giques, et indiqu^ avec soin la place que cbacnn des genres admis par lui occupait dans 
le systtoie des autres aotenrs, donnant ainsi, en m6me temps, une oeuvre d'observation di- 
nique et d'^dition dans laquelle sa doctrine toot emigre est reprise par la base, et une 
(Buvre de baute lutte, dans laquelle il manie les armes ofTensives et d^eiisives avec une 
ncomparable superiority 

Bazin avait maintenant produit sa doctrine d'une mani^re complete et definitive ; son ecole 
etait constituee; de nombreuz etfervents disciples (tous ses eieves devenus ses amis devoues) 
Fentouraient de leur diaude et expansive admiration, qui le rendait veritablement heureuz et 
calmait pour un moment les ^pretes de son 4me. Mais, en meme temps, surgissaient sans 
cesse de nouvelles attaques centre ses principes de medecine generale aussi bien que contre 
ses doctrines dermatologlques; il aurait pu laisser k ses disciples le soin de le defendre; les 
champions ne lui eussent pas manque, vigoureux et bien armes pour la lutte, et il n'edt eu 
qu*ii choisir dans la serie fideie de ses internes qui furent presque tous ses coUaborateurs 
actife; il ne put s'y resigner ; les annees, qui dej^ conunen^aient^ peser surson front, n*avaient 
pas encore emousse les asperites de sa nature irritable, et il etait d^ailleurs si profondement 
convaincu de la verite de sa cause, que les critiques les plus loyales lui semblaient, k cette 
epoque, uniformement injustes. Toutefois, un pen de calme rentra dans sa vie aussil6t que les 
attaques devinrent moins vivos et moins nombreuses; une serenite relative entoura ses der- 
nieres annees, et nous possedons la preuve ecrite de Theureux changement qui s^eiait opere, 
sous ce rapport, dans les sentiments du maitre. 

Cette periode heureuse et tranquille de la vie de Bazin n^avait pas encore commence 
en 1864, et ses lemons de cette annee furent consacrees par lui k passer sa doctrine en revue 
et k repondre en meme temps k tous ses contradicteurs; cette fois encore, et ce fut presque 
la demiere, il deploya toutes les ressources de son talent, et mit en action ses armes de 
combat. Nous ne ferons aucune difficulte k reconnaltre que ses traits lances avec violence 
depasserent parfois le but, et que la passion vindicative Fentralna souvent hors des limites 
da juste et du vrai; mais ceux-U seuls qui auront pris connaissance exacle de tous les 
genres d^attaque auxquels il fut en butte, auront le droit de porter un jugement legitime. Au 
demeurant, ces le^ns, malgre les pages regrettables qu'elles renferment, restent pleines 
d^enseignements d*une haute portee. 

Les deux epidemics de cholera des annees 1865-66 interrompirent Tenseignement dogma* 
tlque de Bazin; ses lemons ne furent reprises qu'en 1867 et 1868, pour vider une ancienne et 
sensible querelle, et pour completer, par une iiude thSrapeuiique, son enseignement dogma- 
tique et clinique. 

Ces lemons, dans lesquelles il a aborde les plus hautes questions de therapeutique generale, 
contieniient aussi le resultat de sa vasle experience sur Vemploi dee earn mindraUs dans le 
BUL. ** 
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trmUmmi iu affieiioiu cuUmisi : Goni^qaeDt rigoarensemeiit «f6c let prine^ de sa 
4oolriiie, le r^formateur fat ameii^ h porter aa main redont^e anr rardie aaiDte de rbydr»- 
logie, cooBtitu^ aeloo lea errementa de I'^poqne dermatokfUpie qui avait prMdi la aieaiML 
Je me garderai bien de aoulever, mftcne an ioatant, le eoia du vmle qni reooavre eea ciwiei 
d^oatea et gravea; je Be paia fidre ioi, od je reoda aimpleffleBt hoaHiiage k la steoire de 
Baaio, qu'aoe aeule obese, c'eat de dire que, dana men humble maia iotima eanvieitaa, 
ravenir, en ce point eomma en tant d'aotrea, donnera raiaoa an mature illualre donl now 
d^ploronala pertel 

L'oBuvre de Bazin, form^e de nombreuses parties expose k part et diapoato ea proper^ 
tions inhales, compos^es k des ^poques diff^reoles, devait 6tre refondue poar constttoer an 
oavrage homog^oe; lei 6talt aon dMr, telle ^alt aa voient^; maia noaa vhrona k nne ipofne 
oik 11 ne fout plna oompter aar bi patienee du temps; le mouvement vertiglaeax qoi ettralna 
les sciences dana la voie du progrte aequi«i nne telle vltesee, qoe lea CBa?rea de k vriUe aoni 
•uranndes ao leodemain. D^k nne agliatioa profonde remnait la aetenee dermalologiqne 
k r^lde tootes lea autrea braocbea de la mMeoine, et de gravea aodiQcationa aUalant dtra 
apporttea dana la conalilution dea genres morbides par Tbiatologle eontemporalne; en mtaie 
temps, la Tulgartaatioo de la litt^ture dermatologiqfue toang6re aoulevait, k propea de la 
nomencUture, de la clasaifioation et du traltement des aCfeetlona caian6ea» de grafea eft 
nombrensea qneationa. II dtalt trop tard, oo trop t6t. 

Une circonstanoe particulkre vbit d'aillaora ddriver, dana one antre directloa* tont eeqni rat- 
lait au maltre d*ardeur UdKMieuse s VlTement aoUicil^ par Tdmineat et habile direotenr dn Die- 
tionnaire encyclop^diqae dea adeneea mddlcalea, de ae ebarger de la rMaetten des artiolea 
dermatologtquea, il accepla oette kmrde tAebe dana toute son dtendae, el coaaaora 4 aon ex6- 
cnlion bi totalis du temps dont il pouvatt k pr6Mnt disposer; lent lea ehapitree de patte* 
logie cutan^ qui ont d^jk €i€ publics dans ce grand et remar^nable onvnie lii appar- 
tiennent exdoaitement ; plusieura dea artidea importanta non eneere pamsy enliteeaieat toils 
par lui, peuvent ^Ire dea maintenani bTrte 4 limpreaskw* 

J*ai dU assez d^JI* et Ton a r^t^ avec eiagiration, que Bazin, d'un carael^e naturelle- 
menl unpreaaioanable ei irritable, ajgri d'aillenra par Tdcbac imm6rit6 qui avail bria6 aa car- 
n^re k un ^e od rien ne a'ooblie pkia, appertait parfoia dana las relations de la vie one ho- 
meur pen accommodanle; cela eat vrai et n*a pas It eire loud, ou ne peut ^tre excusd que par 
k iQnguear dea anodes pandanl leaquellaa tout fat poor Ini du? et ingirat; maia ce serait chose 
conlraire 4 la v^ritd de croire qn'il fut to^jours et qn'il ail toi^ionrs 6ld lei qu^on Fa depeint 
II 6tait au coDtraire souvent d'une grande bont^, et toujoars animd du plna vif sentiment de 
justice ; mainles fois ii en a donn6 d'^clatantes preuves. Personue ne conteslera quMl 4tail excel- 
lent avec sea makdes d1i6pital, et, malgrA sa rede enveloppe, II avail aa se feire de vrais 
amk de toua sea maladea de k ville. Qui ne salt enfln qn*il a teafoors dt^ boo envera am 
dkvea, qui eurent presque tons pour lui un veritable culte ; parmi eux ii aavait sftrtmeiit 
reconnaitre les bons, les laborieux, les bommes de m6rite et d'avenir, et les aider et lee aaaiater ; 
on grand nembre d^enlre eux Pool pniasafflment secondd dana sea travaox ; fl n'eo a jamaia 
kit mysl^^ et a loi^ars proekmd bautement leur part de €olkboration» Je ne veax cier 
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fef aomin de ees ^vm d'ilite, ne poovftnt les dter toti9; toot le tnbdde d'eilleim eonoaft 
l6im nonu tttacMi d*Q]ie maoiM imliawlQbte I ehamiAe de tea csufres. 

La vie particuli^re de Bazin resla ttirtfonn^iiiefrt simple k tomes !es phases de soti ezis-*^ 
tence; aiors m^me que vint la fortUDe, il coDserva la modeslie de son habitatioD premiere 
au milieu de tons les eDtralnemeDts da luxe moderne. Ses journ^ s'^coulaieat toutes sem- 
blables les unes aux autres : quand il ^tait m^decin de PhOpital SaiDt-Louis, il se rendait k 
pied k rh6pital, od il arrivait ezactement vers huit heures et demie ; pendant les quelques 
instants de repos qtill preniit r^nlf^reoiefit h son arriv^e ilaos le cabinet de la religieuse, il 
8*enlretenait avec ses 61^ves des malades du service, et faisait mtoie qnelquefois venir k rh6- 
1^1) poar oes le^cnu fotimes, des malades observes par Itri dans sa clientele privde. Ces eau- 
series famili^res, dont Tun de ses Mv«s de prMilectioo, M. le dodenr Baadot, m*a r^oem- 
ttent nppftl^ lesooveidr, tolenl tot^ottn d*un grand iolMt, et l^attaiMie&l soovent It des 
considMtioas brte-^vte de patbologle g6ii6rale* 

An lit do malade, U ^tait v^riUbleiaent adndrable; il avail d^ longtanpa acquis iiiie 
incomparable josiesse de conp d'cail et une absoloe pr^iaoo de diagnosUc ; merveiUeusement, 
il savait, en quelqaes mots, allant du simple an compost, dtoontrer jusqu'4 la plus com- 
plete Evidence la v^it6 de son diagnostic. 

L^beure de la retraite avait sonn6, et ce fut bien k regret que Bazin oublia le chemin de 
llidpilal Sainl-Louis; heureusement, une grande consolation lui 6tait r^serv^e en cette ann^ 
1872, qui tint adoucir, pour le m^ecin d^h6pilal, les amertumes de ce moment critique : 
ses sieves et ses amis avaient eu la pieuse, la g^n^reuse pens^e de lui offirir un t^moignage 
solennel et public de lenr reconnaissance et de leur admiration. Nul n*a jamais plus liaute- 
ment m6rit6 cet honneur extraordinaire, noble couronnement de sa vfe medicate ! Pofsse le 
pa^a (rop ooblieux de sea v^ritables gloires natkmales, poisse Tadministratlon de PAsslstance 
pobUque Jotndre leurs ttooigMigea tardifc de gratitude k eeux de ses Mves, et coimcrer par 
use inacriplion murale, h d^fant d'un nmument, cette illaslre mtoiolrel 

La aanl^ de BL Bazin toit depuls longlemps alt^r^ : du rfoumaflsme vague, des troeMes 
circulatoiraa avaient k i^oaleurs repriaea tnspM de vives inquidtadea k aa familla et ft ae» 
amis; eependant tea anodes s^teoiibdenl, et rien de particolier nlndiqiiait que Tbeve fat 
IMTOche; le 13 d^mbre, il avait doiin6 aea conaultatioiis comme d'babitade; il avait mfme 
^td voir un malade dans la viUe; et, le lA d^cembre, il auoeombait k des ph^ttom^oea 
de congestion aigue du poumon. La mort vint rapidement; il la vit arriver dans toote la pi^ 
nitude de son intelligence, sans trouble ni d^faillance. 

Selon le d^sir qu*il avait formeliement exprim6, il a ^Id inhumd sans faste dans le petit vil- 
lage ott n dtait n^, et aucune parole, selon sa volenti, n*a €i€ prononcto k ses obs^ues. 

Mais si la Soci^t^ m^dicale des bdpilaux n*a pu rendre k M. Bazin les honneurs fun^bres, 
elle lui donne aujourd*hui pubflquement, dans la premiere stance qui suit sa mort, le t^mof- 
gnage de sa profonde douleuret de ses regrets uoanimes. Assur^ment, celui qui porte ta parofe 
em 800 Dom B'a pas pa retracer les traits principaux de cette grande figure m^cale en termes 
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digues d^elle; mais il a la coovictioii de lea aroir traete exacts, jostes, vrals. Pea importe 
d'ailleurs, poor la m^moire de M. Bazin, rinsuffisance de soo 61oge; son cduvre n'est pas de 
celles que le temps (ait oublier, et son nom est depnis longtemps inscrit dans le Livre d*Or de 
la m^ecine fran^aise h c6l6 de ceux de Lorry et d'Alibertl 



BE h'tntAT GBIBLli BT STBIlS »B LA MUQUBUSB BARS GBBTAIRBS BB0RGUTB8 

GHBORIQDBS; j 

Par le docieur A. Fkrraiid, m^decin de rh6pital Latanea 

J'ai pu observer r^cemment, dans le service de rinflrmerie des Incurables, des 
malades se presentant dans les conditions suivantes : 

Ge sont des malades figes, affaiblis, d'un aspect plus ou moins cachectiqae^qui 
entrent a TinOrmerie pour des accidents de broochite chronique. lis souffrent, en 
eflfet, de la toui et de Texpectoration muco-purulente qui appartiennent a cet 6tat. 

Toutefois, mon attention a 6te appelee specialement sur ceux qui font Fobjet de 
cette etude par le degre d'epuisement dans lequel je les trouvais. La bronchite chro- 
nique, lorsqu*elle se proionge, peut blen ait^rer profondement la constitution des 
sujets qui en sont atteints; mais lacachexie qui en resulte semble 6tre surtout 
caracterisee par Tanemie et par raSaiblissement progressif des actes fonctionnels 
et nutritifs. On n'y trouve pas, en general, cet ^tat d'adynamie dans lequel Tacti- 
yite nerveuse paratt encore plus gravement atteinte que Tactivite nutritive, ainsi 
qull arrive dans beaucoup de toxemies, et dans tous les cas que Ton range sous la 
denomination de typhoides. 

L'alteration profonde de la physionomie, les traits foftement retractes, le regard 
vague et indifG^rent, la debilite et Tincertitude des mouvements, le tremblement 
musculaire, la lenteur des reponses, la secheresse de la langue et ses fuliginositfe, 
Tetat sec et terreux de la peau, tous ces phenomenes indiquent en general quelque 
chose de plus que le deGaiut des forces; ils en r^velent deja la desharmonie et la 
perturbation, telle qu'elle resulte des plus graves alterations de Teconomie. 

Habitue d*ailleurs, selon les preceptes de nos maitres, a chercheravanttout, dans 
Talteration des organes, la raison de semblables perturbations, je me demandai s'il 
n'y avait pas, dans les alterations dont Tappareil respiratoire etait le siege, la raison 
d'un semblable etat general. 

La premiere pensee qui me vint a I'esprit fut que nous pouvions avoir affaire a 
de la gangrene pulmonaire , soit k la gangrene primitive du poumon, soit a une gan- 
grene superflcielle des broncbes, soit enRn a une gangrene accidenteliecompliquaot 
une autre lesion, caverne ou dilatation bronchique. — Mais je dus abandonner cette 
interpretation en presence de signes physiques qui ne me faisaient rien reconnaltre 
de semblable. Pas de signes cavilaires^ comme ceux qui eussent dili traduire des 
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cayernes ou des dilatations broncbiques, pas m6me de signes d'induratioD pulmo- 
naire notable. Enfln et surtout je ne trouvais, ni dans les crachats, ni dans Tbaleine, 
eette felidit^ si caracleristique de la gangrtoe, qu'on ne pent la meconnaitre quand 
on Ta une fois sentie. 

L*etat cachectique de ces malades me paraissait mal ezplique par leur s6ni1it6 
seule, et je ne trouvais point d'alt^ration organique qui pQt en rendre un compte 
direct ou indirect. 

Ce fut dans ces conditions que, pour mettre en rapport cet etat de cacbexie avee 
la lesion des voles respiratoires, je fus conduit a diagnostiquer une bronehite ulci" 
reuscy ne croyant pas qu'une inflammation de la surface muqueuse des voles respi- 
ratoires, simple et sans cause spteiflque, sans complication consecutive, pdt s'ac* 
compagner d'un semblable etat general de maladie. 

L'inflammation ulcereuse, au contraire, est souvent en rapport avec les cacbexies 
ou avec les infections les plus graves. Et deux conditions peuvent expliquer cette 
relation. La lesion ulcereuse est souvent la consequence d'une alteration profonde 
et plus ou moins 6tendue des solides ou des liquides de Teconomie, et les pbeno- 
m^es graves dont elle s'accompagne peuvent 6tre alors attribues a cette alteration 
elle-mftme. Ge n'^tait pas, pour le dire de suite, ce n*etait pas le cas de nos ma- 
Jades, puisque je ne trouvais cbez eux d'autre cause que la senilite qui pM aggra- 
ver s^rieusement leur maladie. 

Mais Tulceration, ou plut6t rinflammation ulcereuse, pent 6tre grave encore 
d'une autre fa^on : la surface ulcer^e conslitue une porte ouverte a la resorption de 
mat^riaux qui ne devraient pas rentrer dans Teconomie, materiaux qui proviennent 
du travail ulceratif lui-m6me et de la regression qui y aboutit; materiaux qui, de 
plus, passent a la surbce de la membrane ulc6r6e, et ne sont le plus souvent que 
des produits de secretion alt^r^s par la stagnation dans laquelle ils restent et les 
fermentations qui s*y produisent. 

Tels sont les motifs qui m'ont fait supposer une lesion ulc^euse, dans les deux 
cas qui font Tobjet de cette note, et m*ont conduit a la recbercber a Tautopsie. Les 
pieces que je mets sous les yeux de la Soci6t6 justifient cette supposition ; j*ai cm 
qu'a cet ^rd il y avait inter^t k les produire devant elle, d'autant plus que la 
lesion qu*elles representent est rare et peu connue, 

HiSTORiQUE. — Si nous recbercbons en effet dans les auteurs, nous n'en trou- 
vons guere qui fassent mention de cette lesion, et nous en trouvons moins encore 
qui se soient attacb^s a la decrire. Les auteurs des deux Dictioonaires actuellement 
en cours de publication, Gintrac, dans le Dictionnaire de mMecine pratique ; Bartb, 
dans le Dictionnaire encyclopidique, notent comme excq[>tionBelle Tulc^ration 
simple de la muqueuse tracbto-broncblque; ils n'en donnent aucune description. 
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Andral, Bmifllaud, Mtmnoet, laeooud, n'en partmt pas davantage. Dans son TraUS 
sur ranatomie paihologique, Andral dit bien' que I'dtrophie de la membrane ma- 
qneuse des voies airiennes doit avoir lieu quelquefois, mais il ijoate qu'ellen'a 
pas encore ete observee; les ulcerations qu'il decrit ne sont antrea que lea aMn- 
tions spfoiflqaee diTerses, admises par Uma lee auteura* J'en puis dire autaatde 
Valleix, de Prank et m6me de Morgagnl. Gruveilhier n'eat paa plua explieite. 

Lebert decrit, sous le nom d*ulcere catarrhal simple, une classe d'ulc^ratioaiqDi 
oeeupent le larynx, et sont plus on moius profotidea et inflammatoires. J'ai trouve 
toutefois, dans le T>aiU d^anaiomie pathologique de Lebert, une deaeriptioo m 
rapportant & « des franges ruban^es » et i c dea laeunea celloleueea »> qui lendaDt 
dues, selon lul, k une simple maceration de la muqueuae, et qui ae rapprocbant on 
peu de ce que j*ai observe. 

Hardy et B^bier, aprte avoir oonatat6 la raret^ dea ulcerationa, font exeeptioapoor 
les cas de bronchite de canse pulvirulente, et dtent, k ee propoa, Williams et Utf* 
tings. Niemeyer signale la desquamation dont la muqueoae brondiiqae prat itn 
le siege, et rappelle 4 ce sujet Tid^ de Reinhardt, d'apres laquelle les abetabron- 
chiques seraient souvent le point de depart de la fonte tubereuleuse du poonum. 

Des 1899, Barth, publiant, dans les Arehivei d€ nUdseins^ nne Made sur les olfi^ 
rations dee voies aeriennes, aecepte qu'il y a dea ule^Uons simples^ de cause eatir 
rhale, qu'on trouve par ordre de frequence dans le larynx, la tracbte et les broa^ 
ebes, et que quelquefiatf lea borda deeea ule^ntiona, k peine apparentSi ne limileot 
qn'une ahnple ^noaiona 

C'est dans Touvrage de Durand*Fardel qoe j'ai trouv^ le mieux iadiquae U leiioD 
qui se rapproche le ploa de eelle que j'at observe. La deseriptioo qu*ii en donm 
eat, en efiet, fort analogue i^ oe que J'ai obaerr^ ; et c'est d'ello, je pease, que Bajflo 
a'autorise pour la noter dana sa tbeae anr les bronebitea; car aa deaeription reprtK 
duit assez bien celle de Durand-Fardel. 

Rindfleiscb, qui n'acaepte go^ Tulcere catarrhal pur et simple, profSossa eepen- 
dant que Tulc^ratioo ae d^^loppe aouvent dans les bronebes des tubereulam, sao^ 
que le ioberaile en ait ete la eause direete et imm^iale, ce que Louis, du reftfif 
avatt d^aeru pouvoir oonclure da 9tm reeberehee aur ee siyet* 

Le trait6 recemment public .da notre eollegue, iL Laboulbtoe, o'eet pM plus 
explieite sur ce point. Dans celui de Cornii et Ranvier, il est bien dit que Ton ren- 
contre sur les muqueusfts broaehiquea des points d^Ua par desquaoiatioo; loais 
e'est une IMon que eea antsurs attribuent k la bnmehite aigii8 et inteose; 0t, a 
propos de la bronehiie duronique, ila ne parleot gu^ que de r^paiaaisaement de la 
nuqueuae. lis sigaalenC I'tlrophia et ramiaeiaaemeot de cette moqueuse et Je relief 
dea faiaeeaux mnaetilairaa se maoifeirtant au travera ; maia ila n'aUribueat ee car«£- 
Itoe qn'a U dilatation bimiahiqiii, k i'axelittiM dea bnmeba» nm dilate«0. U4fer 
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criptioii qu'ils donnent des nle^ratioiis Ae& bronches ne se rapporte done pas k ce 
quej'ai observ6. 

0B6BRY4TI0N8. — A?ant d'aller plus loin, je crois devoir donner le rtoume dea 
deal observations dans lesquelles j*ai reoonnu cette forme spAciale de bronchite. 
Les voici telles qa'elles ont et6 reeueillies par M. Le Vaiilant, externe du service; 
J'y joins les pieces anatomiques que J*ai Tbonneur de mettre sous les yeux de 
la SociM^, et qui sont ici decrites. 

Obs. L ^ Doucement, dg^ de 70 aos^ entre h riofirmerie des Incurables le 30 novembre 
1878, salle Saint-JeaD-Baptiste, d** 20. 

Les ant^c^deots b^r^ditaires du malade sont excellents : sou p^r^ et sa m^re soat morts, 
run, k 70 anSt bydropique; Tautre, k 71 ans, d'une maladie sur laquelle nous ne pouyom 
avoir de renseigoemeuts, Sur quatre enfants n^ de cette uuiou, deux ont d6j& d^pass^ 
80 ans, le troisi^roe est mort Tanu^e derni^re, k 74 ans; le dernier est notre malade, qui vieot 
d'atteindre sa 70* ann^e. 

Nous n*avons presque rieu k Doter, quant k ses antecedents personnels : ni syphilis, ni soro- 
fule; dans son enfance, il n'a jamais ete roalade. II y a une dizaine d'ann^es, il est entre pour 
la premiere fois h Tb^pital, dans ie service de M, le docteur Moissenet, pour un rbumatiame 
articulaire; aprte six mois de traitement, il est sorti gu^rl. En 1870, il est admis aux Inco* 
rabies et place dans la classe des valides« 

Au mois de novembre 1877, il entre k rinfirmerie, se plaignant d'une toux opiniAtre qui 
dure dej4 depuis un mois et Tempeche de dormir; outre cela, il soufTre d^une diarrhee qui 
remonte k buit jours* 

6tat actml : Le malade est couche dans le decubitus dorsal; sa peau est chaude, sa tenH 
perature paratt tr^s-^evee, son pouls est petit et frequent. 

Bien que tourmente par une toux quinlense, il n'acnuse pas de bien grande oppression et 
ne le plaint d*aucune douleur. L'expectoralion est fidle, moeorpurulente et aeree. 

La percuisimi ne denote rien de particulier. A TauseQltation, on entend dans les poumons 
et surtout dans le tiers moyen, k droite, des bruits morbides ayant Tapparence de craqnements 
humides et, vers le lommet, one respiration rude et soufilante. 

Le malade s'amaigrit de jour en jour, et tombe dans un etat oaehectique de plus en plus 
prononoe. 

15 decembre. Les signes pbysiquei permettent de diagnosUquer que le poumon droit est le 
siege d'une quantite de oavemules; k gaoche, les bruits sont moins nets; on entend mal la 
respiration, et, au sommet, on per^oit fiaeilement un bruit de souffle. 

Le ecBur, examine k plusieurs reprises depuis Tentree du malade, n*a jamais offert rien de 
partleulier, si ce n'est un prolongement du premier temps. 

La diarrhee continue toujoun. On constate la presence de Talbumine dans Purine. 

La eacbexie est extreme et le malade menrt le 16 decembre. 

Autapsie faite le 18, dans la rigidite cadaverique. 

Pas de iiquide dans les pl^vrei. Le poumon n'est nuUement adherent, pas meme an 
sommet* 
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A la coupe des poumoos il s'^coute* en assez grande abondance, une s^roeit^ spomeose et 
sanguiDoIeale. On trouve alors quMl exisle un nombre considerable de petites caveroes, dont 
la plus grosse ne d^passe pas le volume d'un pois. Ges petites cavity se trouvent toutes k la 
terminaison d'uoe bronche de troisi^me on de quatri^me ordre. Leurs parois sent ingles et 
n'offrenl aucunement Tapparence d^une membrane continoe. Du reste, la couche ^pitbdliale 
de la muqueuse broncbique parait avoir disparu le long des branches correspondaotes; et, 
dans plosieors points, la muqueuse elle-m^me est tellement amincie qu*elle laisse voir les 
trousseaux de la couche fibreuse ^lastique mise k nu. On voit nettement la disposition de oes 
fibres, loogitudinales pour la plupart, et croisto de fibres transversales, ce qui donne k la 
surface int^rieure des broncbes, en ces points, une apparence cribl6e et stride des plus 
remarquables. 

A chaque division broncbique, il y a ainsi une usuro plus accentu6e de la muqueose, et 
c^est h la partie inf^rieuro de la trach^, au voisinage de T^peron qui la termine, que cette 
lesion est le plus marqu^ L*6peron lui-m^me est aminci, transparent, pr^t k se d^clureT k 
la moindre traction* 

On ne constate pas de dilatation r6guli^re du calibre des broncbes. La s^r^tion qui rem- 
plit les canauz est identique k celle que montrait Texpectoralion; un muco-pus peu li^, plos 
purulent que muqueuz, ou plut6t un pus m^I6 de stries muqueuses. 

Le cceur pn^^ote un volume normal; il est un peu gros. On observe quelques larges plagoes 
d'atb^rome sur les valvules sigmoldes, sur Paorte et sur la face interne de la valvule mitrale. 

Les reins sont byp^r^mi^ et n'offrent pas d'autro alt^tion. Le foie est normal, bieo que 
peutr^tre un peu augments de volume. 

Obs. IL — Mabire, Ag^ de 72 ans, entre k Tinfirmerie des Incurables le 5 octobre 1878, 
salle Saiot-Jean-Baptiste, n* 9. 

On ne sait rien sur les aot^deuts h^r^ditaires du malade, non plus que sur ses aot^ 
dents personnels. Depuis cinq ans quMl 6tait entr^ ^.rasile, il ne 8'6tait jaoiais plaint, o'avait 
jamais touss^; et le 5 octobre, qnand il entre k Tinfirmerie, c^est de ses h^morrholdes qoH 
se plaint II tousse aussi, surlout depuis une dizaine de jours, mais cela n^atUro ga^ soo 
attention. 

II est vrai que ses htoorrbcAdes sont toormet, gonfltoi et enflanun^es. L*ane d^elles vieot 
mtoie k se gangr^ner et tombe au bout de quelques jours. 

La toux qn'il ^prouve alors devient bientdt si opiniAtre qu*elle motive fezamen de la poi- 
trine. On d^couvre alors dans les deux poumons des rAles in^aux et humldes, m^te d'one 
respiration rude et soufilante, et, dans le sommet du poumon gauche, un souffle veritable de 
peu d'^tendue et entour6 de petits rAles fins et in^auz. 

Descraquements humides ne tardent pas k remplacer ces rftles dans le sommet gaoche, el 
bientdt les bruits bronchiques ^tendus k tout le poumon gauche trahissent un ramollissemeDt 
^tendu k plusieurs cavity dissdminto dans ce poumon. Le poumon droit devient k son toar 
le si6ge de signes physiques analogues, bien qu*on y trouve moins de gros r&les et que cenx-ci 
solent moins diffus et molns ^tendus. 

Enfin, aprto un mois et demi de traitement par Talcool, par la digitale, par la teiotore de 
rodltsse et les potions cordiales, le malade meurt dans T^tat de cachexie le plus avanc6. 
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Son expecloralion pr^enlait d'aillears la m^me apparence que le prtc^dcnl; c'esl-i-dire 
qa'elle ^tait compost d'un maco-pas mal M, ou d'une ster^lioii puralente m^l^e de stries 
maqueuses, saos stries sanguiDoleDtes et sans f^tidlt6 gangr^neuse. 

Vautapsie, faite pendant la rigidity cadavdrique, fait voir le long des bronches des Msions 
fort analogues aux pr^dentes. 

On ne Irouve pas de liquide dans les pifevres; les poumons, au contraire, sont fortement 
adherents aux parois thoraciques, lis se raontrcnl, k la coupe, sem^s de nombreuses pelites 
cavernes contenant du pus; ces cavit^s s*abouchent k des bronches de Iroisifeme el de qua- 
tri^me ordre; eltes sont inhales, anfractueuses, renferment un pus mal li^ Dans quelques- 
unes, on d^uvre des produits cas^enx ou tuberculeux, dont on rencontre anssi qnelques- 
uns en dehors de ces cayemes et dans le tissu des poumons. Genx-d toutefois paraissent 6tre 
en voie de transformation m^lanique ou fibro-celluleuse* 

Vers lesommet du poumon gauche, unecayenie plus vaste et plus anfractneuse est creus^ 
dans le poumon, et entour6e de tissu manlfestement infiltrd de tubercules. 

La muqueuse des bronches pr^seate des ulcerations ou Erosions superficielles multiples sur 
un grand nombre de points, sans apparence de tubercules sous-muqueux et sans aucune trace 
d'inflammation sous-muqueuse. Ges fusions sont surtout manifestos dans les grosses brooches, 
au niveau surtout de leurs bifurcations et vers les parties inf^ieures de la trach^e. II semble 
en ces points que les trousseaux Qbreux sous-muqueux sont mis li nu, et leurs entrecroi- 
sements laissent entre eux de pelits hiatus qui donnent k la surface ainsi all^r^e un aspect 
8tri6 et cribl^ 

Le cceur, l^^rement atb^romateux quant k ses valvules, est sain d*ailleurs. 

Le foie et les reins ne pr^sentent rien d'anormal. 

J'ai tenu k mettre sous les yeux de la Societe les pieces elles-mftmes, afin qu*elle 
juge du caract^re des lesions broncbiques et de Texactitude que je me suis efforc^ 
de donner a leur description. 

Patho6£nib. — En presence d'une lesion aussi singuliere, on doit se demander 
en quoi elle consiste et par quel mecanisme elle a pu se produire. 

Dans les points ou elle est le plus alleree, 11 est evident que la muqueuse a dis- 
paru enti^rement ou presque entierement. L'epithelium fait complMement debut, 
et le derme muqueux lui-m6me, s'il n*a pas disparu, est du moins r^duit a une 
mince couche transparente, au travers de laquelle se dessinent nettement les flbres 
sous-jacentes et leurs interstices. Ce sont, en effet, les trousseaux fibreux longitudi- 
naux de Tentonnoir Qbreux elastique qui semblent former le fond des surfaces les 
plus alterees; et ces flbres longitudinales sont coupees perpendiculairement par des 
flbres transverses elastiques ou musculaires. Les interstices que forment ces entre- 
croisements paraissent encore recouverts par une couche extrfimement mince, 
laquelle appartient probablement k ce qui reste, a cet endroit, de la muqueuse tra- 
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eh6o*lmDchiqu6. La minoeur et la friabUite de Teperon tracheal |doivent 6tre nq^- 
port^s k cette mftme cause. 

Serait-ce la une simple atrophie? Andral, paiiant de Tatropbie de la membraiie 
muqueuse des voies respiratoires, dit qu'elle doit bien avoir lieu quelquefois, mais 
qu'elle n'a pas encore ete observee. Cette assertion n'cst pas exactc, depuis les tra- 
yaux qui ont ete faits sur I'anatomie pathologique de la dilatation des bronches et 
de remphyseme. Toutefois, le siege mfime de Tatropbie est limits alors a la lesIOD 
broncbique, ou bien aux points empbysemateux du poumon, et celle-ci ne se ren- 
contre pas dans la tracb6e, comme c'est ici le cas. 

U me semble done que nous avons aflbira a uae exulcaration qui comprend Tepi- 
thelium et les conches superficielles de la moqueuse broncbique, et que cette ma- 
qiieuse, reduite a une minceur excesrive, laisse voir par transparenoe le tissu rslieule 
sur lequel eile repose, d'oii Taspect crible qui atUratout d*abord mon altentioa. 

Je dis exulceration et non ulceration veritable, parce que nous ne trouvons Ui 
aucun des caracteres qui appartiennent aux vrais ulckes des bronches et qui leur 
sent attribuis par les anatomo-patbologistes. Andral et Barth, Cruveilhier et Lebert, 
s'accordent pour decrire les ulcerations de la trachfe corame des pertes de substance, 
nettement deiimit6es par des bords plus ou moins inflUris, on m£me saillante 
et indur^s, et pr^sentant un tbnd anfractueux et inegal, le tout marbr6 de stries 
vascuiaires et hemorrhagiques. Barth inslste sur les infiltrations sous-muqueuses 
qui peuven( se produire autour de ces lesions. U est vrai de dire qu'il indique aussi 
des cas oii la muqueuse paratt 6tre simplement ^rod^e et oii les bords de Tulceralion 
sent diflicilement appr^ciables; mais il ne fait aucune mention de T^tat crible que 
j'ai constate cbez mes malades* 

Par quel m6canisme se produit cette erosion de la muqueuse? Telle estlaseconde 
question que comporte cette etude patbogenique. 

Serait-ce la une de ces brbncbites ulcereuses dites A poussieresy qui sent admises 
par Hardy et Bebier, d'apres WUliamsT — Non, sans doute; car les uloefatioos de 
cause puWerulente sontpli^oi profondes, plus diffuses, plus groupaes vers les parties 
superieures des voies aeriennes; enfln, elles contiennent encore, soit dans les pro- 
duits de secretion qui les baignent, soit a Tetat dUnfiltration dans leur tissu, les 
poussi^res que Ton pent appeler pathogenetiques. Du reste, toute influence de oette 
nature, et toute cause professionnelle en general, dolyent 6tre ecartees dans les deox 
cas que j'ai observes, les malades qui en font Tobjet etant depuis quelque temps » 
TAsile et, par suite, sans profession. 

Je n'admettrai pas davantage que ce soient \h des ulcerations inflammatoiree. 
^'ulcere inflammatoire des voies aeriennes est plus limite, plus profond, plu^ 
anfractueux a sa surface, plus tranche quant h see bords, qui sont toujours plus ou 
moins saillants et inegaux. Enfin, cet ulcere est porte par un tissu enflamme, et touB 



Digitized by 



Google 



S88 

lei autenra ont insists sat la proliferation dont la muqueuaa et les tissus sousiacenta 
sout le fii^ en pareil eas; d'oil le gonflement, la rougeur et rindaration qui envi^ 
ronnent la lesion dana una plus ou moins grande etendue. Or, j*ai note da la fa^on 
la plus pr^eise que tona ees caract^res ont M d^but; il eat facile de se rendra 
eompta que noua avona eu a£bire, non k une inflaounation de la muqueuae, mats k 
une sorte d*usure de cetta membrane. 

De cette forme d*ulo^, il foudrait peut-6tre rapprocber ce que Ton a appall du 
nom d'ulcere catarrbal. Cetta forme d'ulcire tracbeo-broncbique est admise par 
Barth et Lebert, qui ne lui attribuent aucunement Taspect que j'ai constats sur mea 
maladea, mais bien plut&t celui d'une lesion congestive, s6reuse, inflammatoire : tela 
aont le gonflement et la rougeur de la muqueuse. Lebert y agoute m£me, comme carac- 
tare fr^uent, Tinduration des bords et la profondeur de la sur&ce, ce qui le con*- 
fond absolument avee Tulc^ inflammatoire, dont il ne pent plus ^e distingue que 
par son point de depart* 

Rindfleiseh, qui decrit k son tour Tulc^re catarrhal, ne croit pas davantage pou- 
70ir lui attribuer des caract^res bien distincts de ceux qui appartiennent a Tulc^re 
inflammatoire; Tetat dlnflitmtion qu*il attribue a la muqueuse qui est le siege du 
travail ulcereux ne concorde gufere non plus avec ce que je dteris aujourdlmi. Le 
seul rapprochement que je trouve entre la description de Rindfleiscb et Terosion 
que j*aiobserv^e, c'est que Talt^ration semblese faire couche par coucbe, et que les 
eouebes les plus aoperfleiellas aont aoccesaivement iliminees. 

Je ne parla paa de la gangrene de la muqueuse, dont noua n*avona eu ici aueun 
descaraeiireBanatomiques ou cliniquea, bien que je lee aie pluaieurs fois cherehes. 
La quaation de I'nlctee tobereuleux dee voiea respiratoires se prAte a une discus- 
sion plus complaxe, d'autant que Tun dea deux malades que j'ai observes 6tait ma* 
nifeatement tubereulenx. Or, il est bien Evident que la leaion que je pr^sente k la 
8oei^t6 m^dicale des h6pitanx n'est pas une ulceration eonsteutive au ramoUisse- 
ment d'un tnbercule. L'ulcAratlon, dans ce eaa, eat limits, nette, plus ou moins 
oompUqu^ d'infiltration sirense, sanguine, plastique ou mteie tuberculeuse. 

Ainsi que Louis et Earth Font note, I'ulceration des voies respiratoires est le plus 
flouvent tubercnleuse. Mais Rindflelsch insiste, avec non moins de raison, sur ceque 
rnlciration des bronches, chez les tuberculeux, n'est pas le plus souvent tubercu- 
leuse, en ce sens qu'elle ne resulte pas de la fonte et de r^limination de tubercules. 
II nous reste done k ohercher par quel processus, commun aux tuberculeux et aux 
broncbitiques non tuberculeux, peutse produire Terosion de la muqueuse qui nous 
occupe. 

Louis profi9Ssait| sur ce point, que le contact des cracbats purulents 6tait pour la 
muqueuse une cause dirritation, d*oii r^ultait facilement sa desorganisation et son 
ulceration. Andral dit, k propoa de la nftme lesion, que, ignorant le mecaniama de 
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Tulc^ralion, nous ne pouvons en jugcr que par les alterations qui la pr6cfedent; ct, 
pourrait-on ajouter, par eel les qui I'accompagnent ou I'entourenl. II est vrai que, 
quand ces dernieres font d^faut, et que rulceration est aussi simple que possible, 11 
devient difficile d'asseoir son appreciation. Rindfleisch n'hesite pas a reprendre 
Tidee de Louis et a altribuer Tulceration de la muqueuse des voies respiratoires h 
Taction soit chimique, soit physique, des produits de la secretion. 

C'est Tinlerpretation qu*il me paralt le plus rationnel d'adopter pour expliqaer 
les fails que je viens de decrire; tout me semble lajustifier : la forme de la lesion; ses 
caracteres n^gatifs, qui ne permettent de la classer ni dans rinflammation, ni dans 
la gangrene, ni dans les corps etrangers, ni dans un tubercule ou tout autre neo- 
plasme; son mode de production, qui paralt 6tre dft a une sorte d'usure des couches 
epilheliales et superflcielles du derme successivement; son siege sur la parol posle- 
rieure de la tracbee et des bronches, cequi est le si6ge de preference des ulcerations 
chez les phthisiques, ainsi que Louis et Andral Tout justement fait remarquer. 

La stagnation de produits de secretion purulente, plus ou moins melanges de 
mucus; la maceration que ces produits font subira la muqueuse sur laquelle Us 
sejournent ainsi; les decompositions et les fermentations dont ces produits sent 
alors le siege, voila tout autant de conditions qui expliquent assez que la muqueuse 
en soit offens^e. 

Clinique. — En presence de malades presentant les caractftres d'une bronchite 
chronique ancienne ou recente, avec expectoration purulente abondante, mMee de 
stries muqueuses plus ou moins rares, sans odeur de gangrene; en presence de 
semblables malades, chez lesquels se manifestent d*ailleurs les signes d'une 
cachexie adynamique des plus prononcees, on pent pr6sumer Texistence de la bron- 
chite ulcereuse, telle que je viens de la dferire. Tels sont, du moins, les signes qui 
out attire mon attention sur le malade qui fait le sujet de ma premiere observation 
et m'ont conduit k porter sur sa maladie ce diagnostic, etant donne que je ne pou- 
vais attribuer son etat general ni k la gangrene ni k un etat typhoide propre- 
ment dit. 

Resle, djins ce cas, le diagnostic avec la tuberculosa dont la difflculte restc 
grande, sans doule, el devant laquelle je me suis abstenu, k propos du malade qui 
fait le sujet de la seconde observation. 

M. CoRNiL : Celle 16sioo n'esl pas Irfes-bien d^crile ; rallenlion n*a pas 616 saffisammcnl 
appel6e sur elle. La depression observ6e sur la muqueuse bronchique r^sulle-t-elle d'une 
atrophie glandulaire ou d'une ulceration ? II est difficile de se prunoncer acluellemenL 11 aurail 
fallu faire Texamen microscopique dfes le debuL Toulefois, je crois qoll s'agit surlout d'une 
atrophie glandnlaire remplac6e par une erosion lisse et plate. II n'j a pas ulceration inflain- 
matoire; il y a Bimplement, je le repute, atrophie glatidulaire. 
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MOTB 801 LA MiRlRQlTB 8PUIALB TVBBBOIILIiSB J 

Par le doctear Deboyb , m^decin des hdpilaux. 

Dans la stenee da 9 ao6t dernier^ j*ai eu Thonaeur de presenter a la Societe des 
plfeees anatomiqoes proyenant d'un sujet ayant succomb^, le matin m^me, dans 
mon service de Thftpital Temporaire, a une meningite cerebro-spinale tuberculeuse. 
Je vous demande la permission de revenir sur ce fait int^ressant par la predomi- 
nance des 16sions spinales sur celles du cerveau. 

Yoici en quelques mots les 16sions constatees : II y avait un semis de granu- 
lations tuberculeuses sur la dure-m^re, Tarachnolde et la pie-mere spinales. C'est 
sur cette derniere membrane qu'elles etaient le plus nombreuses, sur Tarachnoide 
qu*elles Tetaient le moins. EUes etaient surtout confluentes en arriere, pres du 
siUon median et posterieur de la moeJle. Au niveau de la queue de cbeval, la con- 
gestion etait intense; elle 6tait peu marquee dans les autres regions. Sur toute la 
partie post^rieure, sur la ligne mediane, on observait des lesions de meningite sup- 
puree, peu marquees au niveau de la r^ion lombaire, tres-accentuees au niveau de 
la region dorsale, et qui allaient en s'efibcant vers la r^on cervicale. Le tissu me- 
dullaire, autant du moins qu*on en pouvait juger sur de simples coupes faites 
a Tetat frais, ne presentait aucune alteration evidente. 

Dans Tencephale, les lesions se bomaient a quelques granulations tuberculeuses 
au niveau des scissures de Sylvius, avec un peu de congestion des meninges, sans 
trace de suppuration ni d*exsudation fibrineuse. 11 n'y avait ni alteration de la 
substance cerebrale, ni epanchement ventriculaire. Les seuis organes, en dehors 
de ceux que nous venons de signaler, qui aient presente des lesions, etaient les 
poumons farcis de granulations surtout au sommet, ou Ton constatait Texistence 
de petites cavernes. 

Depuis Tepoque oil nous flmes cette presentation k la Society, un eiamen plus 
attentif de ces pieces anatomiques ne nous a rien r^vele qui valAt la peine d'etre 
rapporte. La moelle durcie a ete coupee en tranches minces, et nous n'avons point 
•onstate Texistence de tubercules medullaires, ce qui nous aulorise a rapporter aux 
tubercuies meninges les phenomenes observ6s. Le fait le plus saillant de cette 
antopsie etait la difference notable qui existait entre Telat des meninges rachi- 
diennes et celles du cerveau ; les premieres presentent de nombreux tubercules et 
des lesions inflammatoires; les secondes montrent quelques rares tubercules et pas 
de meningite. L'observation clinique va accentuer ces differences en nous montrant 
que les symptomes ont ete presque exclusivement d*origine spinale. 

Le sujet de cette observatioD , le nomme Garftme^ Age de 29 ans, menuisier, est eDtre le 
5 dioiii 1878 dans mon service de Thdpital Temporaire, salle SaiDte-Ludivine, n** i^ 
Sa m^re^ atteinle d*uDe affection c^noDlque des voles respiratoires, tousse et crache depuis 
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plusieurs mois; son p^re eflt mM poitriMire k TAge de U IM. LoMateie D*a ea d^aotres 
maladies que de rimp^Ugo et la varide daos son eoCuioe. 

Le iU juin dernier, il entra k rhdpital Lariboisi^ poar nn lombago, c'eat da moins le oom 
qui faU au dire do makde, doon^ 4 wo aifeotloa, qui divait d^ depoii sftz iWMiaw, la fu- 
sait vivement sonffrir, I'DbUfeait k mareher vo4U, el dont U fyiaU reiaoniar ki caoae 4 at 
oourant d*air auquel il aurait M eipoi^ En outre* dapois plusiears bm^ U tootaaiti anil 
eu des h^moptysies; on lui fit appiiquar vingt-qnatre ventousea atelies sur la r^cjon lombaira 
On parut attaclier plus d*importance k son affection pulmonaire; il prit de la creosote, s'eo 
trouva bien, dit-il, et, le 18 ioillei, fut dirig^ sur Tasila de Vincennes. od il resta jusqo'au 
1* aoilL 

hh, ses donleurs lombaires persislant, on lui administra des douches cbaudes qui amendreat 
quelque soolagement. A sa sortie, ses douleurs n'avaleot pas dispam, et le 3 ao6t, sanseaose 
appr6ciable, resseoUt des picotements, (tes foonnillementSy d*abord dans la caisae gaoebe, 
pQia dans la pied et le mdlet da mtaie c6t^; il Touhit deacettdre de son lit et a^aper^ qoi 
•a jan^ gnchot dont 11 se sooffrait pta, 6tatt poraljste eompl^tttaent. 

La lendeiudn 4 ao^t. il eut beaocoap de peine 4 oriMr. Ga ftit la deratoe Mi qnil iiiai 
aaul La 5» il eut una satta, mais noo sant da grandas dlfilCQllte; il se decide ak>ra 4 natrer 
4 Th^pital. A notre viaite. le 6 an matin, noua la trouvois daaa le dtaibitaa donal, m plai* 
gnant de douleura lombaires qui, par moments, lui arrachent dea cria ; lea moavemcBti 
volontaires du membre inf^rieur gaucbe soot abolis; il retombe inerte lorsqu^on le aoul4?e; I 
droite, les mouvements son! consenr^s. Les impressions tactiles sont parfaitement per^aeB 
It droile aussi bien qu*4 gauche; il existe cependant 4 gauche un certain nombre de points, 
douloureux 4 la pression, correspondant aux points lombaire, sacro-iliaque, fessier et trocban- 
t^rien. Au niveau des lombes, la presslon est douloureuse des deux cdt^, mais elle Pest bien 
davantage 4 la r^n dorsale, de cheque cM€ de la crite des apophyses ^pfneoses; dam 
Teipace oompria entre eette cr^te et le bord interne de Fomoplate, le mofodre attoudiemeat 
da catte r^on prof oqne de vfves dooleiirs. La p te e sl ou , UmiMa aot apopliysea ^^ioeoseii 
n*6veille de douleurs en aucun point 

L^auscultation foit aniendfa au aaMmat gauche de groa r41ea hoaaidea, pvaaqoe do gar- 
gooiUement sous la davicule, et« an sommat droit, du aoofite en avant el an arri4i«» 

Le coeur ne pr^senle rien d'anomaL 

De la vessie, distendue, on retire par le cath^t^isme phis d'un litre d*une urine qui ne 
contient aucun produit pathologique. 

La temperature est de 38* dans Taisselle. 

6 aoikt, sou*. Temperature 38%3 dans Taisselle. 

L'etat du mahtde n*a pas change. La retention d*erfaie et la constipation persistent. Us 
doalanrs sont 4 peine ealmees quelques instants par la morphine en injections soos-cutan^es. 

7 ao^ malla Tamperatara 38*,!. Les dooteurs lombah^ sont devenoes eirooes. U 
membre inferieur droit est, comma la ganebe, abaolomant paralyse. La seoalbilfte, dans m 
difvers modes, est compietement abolie 4 gauche; 4 droile, elle n'est conservee qoe poor li 
t4ct et par places seulement, elle est tres-diminuee au niveau de la paroi abdominale, abolie 
meme par places^ mais 11 n^est pas possible de determiner exactement la timite des r6&oo» 
od hi sensibflite est normalCi Les membres superieurs ne presentent aucun trouble de huh 
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bilit4 ^I '^ senslblUt^. II existe ati bus de It region sacr^ ufie plaque Yiola^Ae tndke d*Qie 
eschtre en Toie de formaiion. 

7 aoftt, 80ir. Temperature 88^,6. lA tnalade^ qui juaqu^alon n^avaU pat aoeaai de dooleur 
de t4te el n^avatt pr^eeuM aueoo trouMe iDtellectoel, eomaeiice h d^ralaoiuier; touie la uuit 
il a do dAttrit tou^ de soo lit en vouiant ae lever. li aeiiri le 8 ao(^t| iiaixbeiiresdQmatin. 

Peu de Joar8 aTant notre presentotioa, dans sa these inaugurale, M. Chateaufort (1) 
rq>pQrtait une obeenFation qui, par divers c6t^ se rapprocbait de la n&tre. 11 
s'agissait d*uiie malade atteinte de tuberculose pulmonaire avancee qui presenta^ 
pluaieuna jom avant as mort, one dooleor vtve le long de la cdonne vertebrate 
a'irradiaiit vera les membres inferieurS) et une rigidite tr^s-marqu6e du tronc, puis 
du d^Iire et finalement une paraplegie avec eschare sacree. 

Cette observation, si interessante, diH^e de la n6tre a divers egards par la con- 
traeture et par Tapparition tardive de la paralysie* A Tautopsie, on trouva les 
Iteions de meningite cerelMro-spinale tubereuleuse. Dans notre observation, les phe- 
iK>menea de la meningite spinale sont plus aceeotu^s; en effet, ciiniquement, les 
ph^nomenes peuvent lous Stre rapportes a une lesion meduilaire, les aceidents 
cerebraux ont jou6 un r61e peu important, ont et^ ultimes, et Tanatomie patholo- 
gique montrant dans la cavite cr&nienne des lesions peu avancees, dans la cavit6 
rachldienne des lesions tres-accenluees, vient conflrmer cette maniere de voir. 
L'observation que nous rapportons iei est exceptionnelle; il est extr^mement rare 
de voir les phenomenes cerebraux survenir cons^cutivement aux phenomenes me- 
dullaires; la marche inverse est la regie, et peut-etre alors est-on Irop tente de lout 
rapporter h la Msion e6rM>rale, ainsi qae Tont flail nombre d'auteurs, el ndamment 
notre tres-disUngu^ eoll^e et am! le doeteur Rendu (2), dans son remaiqoable 
tjravaii sur les panlTsies de la m^ngite tubereuleuse; nous croyons que s'il eftt 
observe des fails analogues k ceux que nous puMloaa, il etki ate pluA reserve en 
formulant cette conclusion : 

« Detoutes ees considtotiims, je me crois autorise a conclure que Texistence des 
granulations tuberculeuses sur les meninges spinales n'a qu'un interet purement 
anatomique, et que leur valeur, au point de vue clinique, a 616 peut-etre exager^e. » 
{Loc. oM., p. 66). La maniere de voir de M. Rendu est basto smioot sor Tabsence 
de parapl6gie. Noire observation et eetle de M. Chateaufort montrent la poeaihUite 
de ces paraplegics; h&tons-nous de dire que nous n'enlendons nttUeme&t in&rmer 
les conclusfams du travail de M. Rendu ni oelles de M. Landoo^ (3); notts uofgons 

(1) Chateaufort. Coniribulwn h I'itude de la miningxie spinaie tubereuleuse. Tbtoe inaogu^ 
rale de Paris, 1878, n* 38/i. 

(2) H. Rendu. Rechercheg ctiniques et amiUomiques sur Us paralysm Hies h la nUningiU 
tttbercuteuse. Th6se de Paris, 1873. 

(3) Landouzy. Contribution h i^Hude des convtUsions et puralysies Hies aux nUningo-^nti' 
phalites fronto^arietaUs. Thfcae de Paris, 1876. 
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que dans la grande majorite des cas la l^ion cerebrate est la cause des paralysies, 
mais elle n'en est pas la cause exclusive. L'lDterpretation des phenom^nes para- 
Ijtiques de la meniogite tuberculeuse est done pomplexe, et cette maladie ne sau- 
rait 6lre prise comme type dans T^tude des localisations c6r^brales; d'abord paroe 
que les lesions des hemispheres ne sont pas circonscrites, mais ordinairement plus 
ou moins diffuses; en second lieu, parce que les lesions m6dullaires Intenriennent 
pour une part qu'il n'est pas toujours facile de determiner. II est probable que ces 
troubles paralytiques, dus a des lesions tuberculeuses m^dullaires, ne sont pas 
rares^ mais ils passent inaper^us ou plutot sont confondus avec ceux lies k Taffec- 
tion cerebrale. Les auteurs paraissent, en effet, avoir oublie que la meningite tobe^ 
culeuse est une meningite cerebro-spinale. Anatomiquement, MM. Magnan et 
Liouville ont etabli le fait d'une maniere incontestable; mais, classiquement, on 
considere toujours la maladie comme purement cerebrale. Les phenomenes cere- 
braux arrivent ordinairement les premiers; les phenomenes spinaux, arrivaut 
ensuite et tardivement, sont difflciles a isoler. Ce qui fait rint6r6t de notre obser- 
vation, c*est que les lesions ont debute par la moelle, et que la lesion c^ribrale a 
ete relativement de peu d'importance. 

S'il etait publie un certain nombre de faits analogues au n6tre, peut-etre serait-il 
possible d'isoler pour ainsi dire les phenomenes spinaux et de dkrire leurs carac- 
teres de facon a pouvoir les reconnattre dans les cas de meningite cerebro-spinale. 
C'est une tache que nous n*essayerons pas d'accomplir, persuade qu*on ne pourra 
le faire qu*avec un plus grand nombre d'observations. 

M. Rendu a dit que ces paralysies spinales eiaieot ezceptionnelles et quMl etait souveDt 
impossible, sous le rapport symptomaUqne, deles distioguerdes paralysies d^ongine cerebrale. 

M. GoRRiL fait observer que, dans la ineDiDgite spiDale tuberculeuse, 11 a reDcontre des 
tubercules, Don-seulement sur la pie-mere, mais encore sur la dure-mere. 

Le scrutin, ouvert pour le renouvellemenl du bureau et des commissions pour Tannte 
1879, donne les resultats suivaDls : 

M. Hervieux, president; M. Uillairet, vice-presideot ; M« Ernest Besnier, secretaire gene- 
ral; MM. Martiueau el Duguet, secretaires annuels; M. Dujardin-Beaumelz, tresorier. 

Conseil (tadministratian : MM. Bucquoy, H. Gueneau de Mussy, Fereol, Proust, Legronz. 

Conseil de famiUe : MM. Labric, SIredey, Ferrand, d*Heilly« 

Camiti de publication : MM. Brouardel, VaUfn, E. Besnier, Martineau, DugueL 

— La seance est levee k ciuq heures. 

FIN DES BULLETINS POUR L'ANNES 1878 
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Premidre Communication 



Messieurs, 

Yous n'avez pas oubIi6 assur^ment T^motion qui fut ressentie en France lorsque 
Ton apprit que Simpson, d'Edimbourg, faisail usage des inhalations de chloro- 
forme pour dpargner aux parturientes les douieurs de renfantement. — Cette 
emotion fut bienl&t suivie d*une reprobation presque generate, et a Paris, pendant 
de longue annees, un seul accoucheur se montra le partisan de Temploi du chloro* 
forme pendant le travail de Taccouchement. Feu k peu, cependant, quelques mede- 
cins mirent a profit les resultats heureux de Simpson et du docteur Campbell ; tou- 
tefois, la timidite, la reserve avec lesquelles la chloroformisation fut pratiquee par 
plusieurs accoucheurs eurent le grand avantage de prouver quMl n'etait nuUement 
n^cessaire de proceder avec des doses massives, et qu'll suffisait de faire respirer 
quelques grammes de chloroforme aux femmes en travail pour leur permettre d'ac- 
coucher sans de grandes douieurs; et, quelque severe qu*ait ete, dans ces derniers 
temps, la critique d*un professeur de la Facuite de medecine de Paris, le docteur 
Pajot, au sujet de la chloroformisation obstreticale, je suis persuade que la grande 
popularite et la verve du celebre professeur de Paris ne sauraient reussir a faire 
abandonner aux medecins de la Grande-Brelagne et de TAmerique une pratique qui 
rend chaque jour de grands services. — J'ajoute que le temps n'est pas eioigne ou 
la chloroformisation obstetricale sera generalement employee en France si plusieurs 
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de nos confreres veulent bien, a rimitation du docteur Bailly, faire connaitre le 
resultat de leur pratique. — Les fails seuls peuvent vaincre une resistance que Ton 
a peine a s'expliquer. — Que ceux qui se livrent specialement a la pratique des 
accouchements se mettent a I'ceuvre, — qu'ils tenlent une experience qui est sans 
danger pour les femmes en travail d*accouchement, et )a verite des faits parlera si 
baut que tous les raisonnements ne pourront rien contre la generalisation d'un 
grand progres en obstelrlque. 

Mon intention n'est point de discuter les arguments des promoteurs oudes advcr- 
saires de la chloroformisation obstetricale; je n'ai du reste point qualite pour Iran- 
cher un semblable debat, je veux seulement rappeler ici ce que les faits m*ont easel- 
gn6. 

C'etait en 1874, au mois de fevrier : je fus mande pres d'une dame a laquelle 
noire regrelle confrere, le docteur Axenfeld, gravement malade a cetle epoque, ne 
pouvait plus preter son assistance. Cetle jeune dame avail deja eu deux enfanls; elie 
babitait la campagne el, sacbanl que cetle dame avail eu des atlaques d'eclampsie 
lors de son second accouchement, j*avais emporte avec moi un flacon de cbloroforme. 
— Les premieres douleurs de ce troisi^me accouchement s'etaient fait sentir dans 
la matinee; lorsque j'arrivai pres d*elle, vers une heure, les douleurs etaient regu- 
lieres dans leur succession et tres-bien supporlees; la tele du foetus, engagee dans 
la partie superieure du petit l)assin, elait en occipilo-iliaque gauche anlerieure; le col 
de Tuterus etait efface, bien applique sur Tocciput el offrait dejiiune dilatation nota- 
ble. Toutes choses marcherenl h souhail jusqu'a six heures du soir, la tele descendait 
dans le petit bassin et la dilatation du col ulerin etait de plus en plus grande; mals, 
a partir de ce moment, la femme, soufTrant beaucoup, pretendait que le travail 
etait arrete, que la tele de Tenfant ne descendait plus, que ses douleurs ne portaient 
plus et qu'elle se senlait a bout de forces. En eflTet, le col etait assez dilate pour lais- 
ser passer la tele du foetus, mais chaque douleur etait sans effel appreciable. EnBn, 
apres une heure de souffrances inuliles en apparence pour le travail, M™« X... me 
pria d'imiter la conduite habituelle du docteur Axenfeld, lorsqu'il Tavait precedem- 
ment assistee, et de lui donoer du cbloroforme; jeresislai d'abord, parce que je 
n*avais pas d'experience pratique personnelle en cetle affaire, puis enfln jecedai, 
mais lout en me promeltant de ne donner que de Ires-faibles doses de cbloroforme, 
et void comment je procedai dans I'inhalation de ce precieux auxiliaire: 

Aussitot que la parluriente senlait venir la douleur, je lenais, a une petite distance 
des narines el de la bouche, un mouchoir dispose en cornet el sur lequel j'avais 
laisse lomber une petite quanlile de cbloroforme. Esl-il besoin de dire que j'obser- 
vais atlenlivemenl Tetat de la circulation et de la respiration. Les respirations etanl 
amples et le pouls ne cessant pas d'avoir sa r6gularite, je laissai agir le cbloroforme 
tout le temps que durait chaque douleur; la femme ne cessa pas une seule fols de 
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r^pondre trto-nettemenl aux differentes questions que je lui adressais pendant 
rinbalation de Tanesthesique, elle aflQrmait qu*elle ne soufTrait plus, et elle ajoutait, 
pendant chaque contraction, dont elle avait conscience sans souffrir : « Vous voyez 
bien, docteur, que celaavance. »— En effel, apres cinq ou six grandes contractions 
uterines, la t^te se presenta trois k quatre fois a la vulve, et bienlot Taccouchement 
fut termine, k la grande satisfaction de Mn« X..., qui n*avait nullement soufTert pen- 
dant la derniere beure. La sortie du delivre s'eflectua un quart d'heure apres la sortie 
de Tenfant, et les suites de couches furent tres-heureuses. 

En cette circonstance, je cherchai a me rendre compte du mode d'action du 
cbloroforme, et je pensai que la douleur eprouyee par la femme dans la seconde 
periode de raccouchement avait eu tres-vraisemblablement une part importante 
dans rinsufQsance des contractions uterines. Nous savons que les anciens accou- 
cheurs recommandaient souvent aux parturientes de ne pas retenir leurs douleurs. 
Us avaient done remarque que, dans certaines circonstances, la douleur ressentie 
vivement et la crainte de souffrir pouvaient arrfiter le travail regulier de Ten- 
fantement. Les contractions de I'uterus sont, 11 est vrai, independantes de la 
volonte, mais la douleur eprouvee par la femme ne peut-elle, par action reflexe, 
modifier la contraction uterine? Si cette interpretation est acceptable, ne com- 
prend-on pas aisement que, diminuant ou faisant presque nuUe la douleur si 
redoutee par certaines femmes, on puisse par cela seul rendre aux contractions 
uterines toute leur puissance et toute leur efficacite? Les faits relates dans 
Tobservation suivante viendront a Tappui de cette interpretation. Quoi qu'il en 
soil, chez cette premiere dame, aussit6t que les douleurs de Taccouchement furent 
rendues supportables par Tinhalation du cbloroforme, le travail marcba avec regu- 
larite et rapidite. Qu*il me soit permis d'insister sur ce double fait que M"« X... 
coDserva pendant la derniere periode de Taccouchement une conscience parfaite de 
la marche du travail, la possibilite de repondre nettement a toutes mes questions et 
que, sll y avail analgesic des parties uterines et voisines de I'uterus, il n'y avail 
pas anesthesie de la peau ou des masses musculaires des merabres, car, lorsque je 
pin^ la peau ou lorsque je pressais fortement Tavant-bras de cette dame, elle 
savait tres-bien me dire que je lui faisais maL 

La seconde observation, que j'ai recueillie au mois de novembre 1877, me parait 
encore plus demonstrative de Taction favorable du cbloroforme sur le travail regu- 
lier de raccouchement. 

Le 8 novembre 1877, j'etais appele pres d'une jeune dame que j'avais deja assis- 
tee lors de son premier accouchement. Lorsque j'arrivai pres d'elle, elle soulfrait 
depuis quelques heures. 11 s'agissait encore, dans ce cas, d'une presentation occi- 
pito-iliaque gauche anterieure; la tete du foetus etait engagee dans le petit bassin, 
le col etait dilate dans Tetendue d'une piece de deux francs; cette dame ailait et 
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venaitdans son appartement; a trois heuresde Tapres-midi, les donleurs devin- 
rent plus fortes, et j*engageai la parturienie a se mettre sur son lit. Les douleurs se 
repetaient de dix en dix minutes; elles etaient fortes, duraieot de trente a quarante 
secondes, et le col se dilatant de plus en plus, la t6te descendait regulierement; 
mais, a partirdecinq heures, les douleurs parurent ne plus faire avancer le tra- 
vail, et, a sept heures du soir, les contractions uterines devinrent moins soutenues 
et plus rares. 

Le doigt, introduit dans le vagin pendant ces fausses douleurs, constatait que la 
t^te restait immobile el que la poche des eaux ne faisait point saillie a travers Tou- 
verture du col ut^rin dilate. La femme etait agacee, enervee et reclamait Tappli- 
cation du forceps. Deji, lors du premier accouchement, j'avais et6 temoin decelte 
suspension du travail et, apres avoir atlendu inutilement pendant toute unenuit 
le retour des douleurs efficaces, j'avais prie le professeur Blot de venir me preter 
son concours, a six heures du matin, pour faire Tapplication du forceps. Aussi 
M«« X..., qui avait conserve le souvenir de la marche de son premier accouche* 
ment, disait-elle qu*elle se sentait impuissante a terminer seule son travail; que 
les choses se passaient de m6me que lors du premier accouchement, et elle me 
suppliait de ne pas la laisser soufirir inutilement plus longtemps. 

Les contractions incompletes de I'uterus me parurent la consequence de la dou- 
leur eprouvee par la parturiente, douleur qui Tavait jelee dans un etat nerveux Ires- 
grand; ses forces etaient epuisees, disait-elle, et chaque douleur etait accompagnee 
d*un tremblement general, d'une variete de frisson. — Alors, convaincu que la 
douleur avait une grande part dans Tetiologie de cet 6tat nerveux et de cetailus- 
sement des forces, je me decidai a faire usage du chloroforme. 

Aussit5tque Mo>«X... sentait venir la douleur de la contraction ut6rine, je fai- 
sais respirer le chloroforme, et cela pendant cinquante, soixante secondes, c'est-a- 
dire pendant toute la duree de la contraction uterine. — Pendant tout le cours de 
rinhalation anesthesique, je pus etudier la puissance des contractions en laissant 
Tindex en rapport avec Tocciput du foetus, et je conslatai que chaque douleur pous- 
sail avec une violence soutenue, continue, la tfite du foetus sur le doigt introduit 
dans le vagin. Je pus alors annoncer qu^apresquelques douleurs semblables raccou- 
chement serait bient6t termin6. En effet, trente a trente-cinq minutes apres la 
premiere inhalation de chloroforme, Tocciput s*etait engage au-dessous de Tarcade 
pubienne, et le passage a travers Torifice vulvaire s'eflectua sans arracher de crisa 
la parturiente, qui fut tres-etonnee d*etre si vite delivrec. — Pendant toute la duree 
des chloroformisations successives, Mm« X... conserva la conscience de toutcs 
choses, elle repondait pertinemment et vite a loutes mes questions, Tanalgfeie 
paraissait limitee a la region uterine et vulvaire, car, lorsque je pin^ais la peau du 
bras, X«n« X... me priait de cesser cette experience et m'assurait qu'elle sentait 
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trte-bien. — Elle ^youtait qu'elle sentait les douleurs uterines comme k travers un 
Toil^, qu'elles etAieot tres-supportables et qu'elle pouvait les seconder ea poussant, 
c*estra-dire en faisant eflfort pour faire avancer le travail, mais que ces efforts ne 
lui ^ient plus douloureux et que ses forces lui elaient revenues. 

Je laisse a d'autres le soin d'expliquer ces fails, cette limitation de Tanalg^sie; 
pour moi, je me contente d*enoncer les fails tels que je les ai observes sur les deux 
jeunes femmes dont je viens de rappeler les observations. Je veux faire remarquer 
seulement que Tadministration du chloroforme, k doses tres-faibles et sulTisantes 
pour rendre les douleurs de Taccouchement supportables, est un precede qui n'offre 
aucun danger et permet a la femme de rendre comple a Taccoucheur des differentes 
sensations qu'elle ^prouve pendant Taction de Tanesth^sique. 

EnQn, a titre de complement j'ajouterai que, dans les deux observations ci-dessus 
rapport^es, le cbloroforme n'a nuUement ralenti ni modiQe le travail, puisque les 
douleurs se renouvelaient toutes les quatrea cinq minutes, et que cbacuned'elles 
avail une dnree de quarante a soixante secondes. 

En consequence, si les praticiens veulent bien adminislrer le cbloroforme sui- 
vant le mode de &ire que j'ai employe el avec Tintention seulement de diminuer 
Telement douleur, je ne doute pas qu'ils n'aient souvent Foccasion de conQrmer les 
faits ci-dessus exposes, el cela h la grande satisfaction des parturientes, sans leur 
faire courir aucun danger. J's^joute que chez les deux dames qui ont ete ainsi cblo- 
roformees, Texpulsion du placenta a eu lieu dans les conditions normales (quinze 
a vingt minutes apr^s la sortie du foetus), qu'il n'y a pas eu d'bemorrhagie apres 
Taccoucbement, et que le foetus n'a paru eprouver aucune action de Tanestbesique. 

Je crois done que, lorsque la douleur eprouvee par la femme est une cause de 
I'inertie de la matrice, il est du devoir de Taccoucbeur d'administrer le cbloro- 
forme a dose analg6sianie utMne et p^ruutMne, Je termine en disant que tout 
accoucbeur qui tentera Texp^rience sera bien vile convaincu des resultats favorables 
obtenus, en se pla^ant dans les conditions d'experlmenlalion ci-dessus expos6es. 

Toute opposition au mode de faire que nous preconisons avec d'autres medecins, 
parmi lesquels nous nous plaisons k citer les docteurs Bailly et Campbell, devra 
£tre consideree comme systematique et non avenue, si cette opposition n'est pas 
motivee sur la relation de nombreuses obervalions pratiques. Une question de cette 
importance ne saurait 6tre jugee par des discours, mais seulement par des fails. 

C*est dans ce but que j'ai import6 k I'bopital de Ja Pitie le mode de chloroformi- 
sation que precedemmentj 'avals mis en usage dans ma pratique privee. 

A I'h&pital, dans le service de noire bonore collogue, le docteur Gombault, et 
dans mon service, j'ai repele publiquement, devant les internes el les eleves de la 
Pitie, les m^mes experiences : Trois jeunes femmes, deux multipares et une primi- 
pare, elaient arrivees a cette periode du travail oil la dilatation du col etanl lermi- 
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nee, le col est sur Ic point d'ftlre rompa par le passage de la itte du foetus. Mais k 
ce moraenl, la douleur, devenue sauvent excessive^ est une cause de suspension 
dans le travail^ et les parturientes, epuisees, reclament qu'on vienne a leur secours; 
plusieurs demandent Tapplication du forceps, parce que, disent-elles, elles sentent 
que leurs souffrances les epuisent, et qu'elles ne pourront accoucber seules. 

C*est dans ces conditions, de suspension du travail par douleur excessive, que 
j*ai eu recours au chloroforme, et cela avec une grande satisfaction. 

Void comment je procede : AussitSt que la femmc sent venir la douleur, c'est-a- 
dire la contraction uterine, je place, au devant et a distance des ouvertures nasales 
et buccale, une compresse de linge, a laquelle j'ai donn6 la forme d'un comet, et 
dans laquelle j'ai verse une faible quantitc de chloroforme. Apres deux ou trois 
larges inspirations de Tanestbesique melange a Tair ambiant, la douleur est nooiDS 
vive, et je maintiens la compresse, toujours h une petite distance des narines etde 
la boucbe, tout le temps que dure la contraction uterine, soit 20, 30, 40, 60 se- 
condes. Pendant toule la dur6e de Tinbalation, la contraction uterine est puissante^ 
soutenue^ et les doigts introduits dans le vagin sentent trfes-nettement que la tete du 
foBtus est poussee avec force vers la vulve. Apres buit a dix de ces contractions, la 
i&le a francbi la vulve, meme cbez les primipares. 

Chose importante a noter, c'est que la femme ne perd point connaissance, elle 
conserve la conscience parfaite de tout ce qui se passe en elle et autour d'elle. Elle 
parle avec celui qui Tassiste, et cela tres-pertinemment; elle sent la moindre exci- 
tation provoquee a la surface de son corps; elle emend, elle voit toutes cboses. U 
n'y a point anestbesie generate ni sensorielle; il y a seulement analgesic ou, pour 
dire plus exactement* diminution tres-grande, presque complete, des douleurs de la 
region uterine, — et la femme, qui souffre k peine, si peu, qu*elle ne pense plus a 
se plaindre, pent aider la contraction uterine par TefTort. Elle pousse et sent tres- 
bien que son travail avance a cbaque retour de la contraction uterine. 

L'inbalalion du chloroforme, dans les conditions ci-dessus rappelees, diminue la 
douleur et b&le la marcbe du travail. Ajoutons que la dellvrance se fait d'une ma- 
niere normale, et que le nouveau-ne ne semble pas avoir ressenti les effets de I'anes- 
tbesique. 

J'appelle Tattention de mes collegues sur ces faits, ils sont faciles a constater, et, 
bient5t, lorsque cbacun ne nous aura apporte ici le resultat de son experience per- 
sonnelle, je ne doute pas que Tanalgesie obst^tricale ne s'impose dans la pratique 
des accouchements naturels. 
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Deiuddme Commnnicatlon 



La question de I'aneslhesie obstetricale etaat a I'ordre du jour, et aucua membre 
de la Societe ne demandant la parole, pardonnez-moi, Messieurs, de monter encore 
a la tribune, aOn que la discussion ne soit pas interrompue el puisse etre maintenue 
a Tordre du jour, Je ne m'attendais pas a prendre la parole aujourd'hui ; je reclame 
done ioute voire indulgence pour une improvisation a laquelle je declare n'etre pas 
suflisamment prepare. Toutefois^ je n'h^site pas a parler, parce que j*ai hUe de 
rendre justice et hommagea ceux qui m*ont precede dans cette campagne en faveur 
de Tanesthesie obstetricale. 

En AUemagne, en Amerique et en Angleterre, la question est jugee depuis de 
longues ann^es deja, et grand nombre de medecins dans ces pays emploient cbaque 
jour le cbloroforme pour assister les femmes en travail d accouchement. Comment 
a-t-il pu se faire qu*en France, oix MM. Houzelot, Laborie, Blot et Fredet ont redig6 
des travaux originaux sur cette interessante question, la verity soit rest6e inconnue 
de la grande majorile des medecins? fitait-ce ignorance pour les uns, indifference 
pour les autres? Dans la premiere interpretation, nous n*avons qu*a reconnaitre 
noire faute; dans la seconde, ceux qui savaient et qui sont restes indifferents, sont 
grandement coupables; car ils ont garde la verite pour eux, et lis n^ont rien fait 
pour Yulgariser une methode therapeutique qui est un grand bienfait pour les 
femmes en travail. 

L'attention bienveillante que vous avez pr6tee a ma premiere communication sur 
Tanesthesie obstetricale, et raccneil que vous avez fait a la note que M. le docleur 
Lucas-Championniere a lue devant la Societe, prouvenl que le temps est enfln 
venu de dire bien haul la verite sur cette question, et je serai amplement recom- 
pense de mes efforts de vulgarisateur en constatant que la Societe medicale des 
bOpitaux a voulu accorder son patronage a Tanesthesie obstetricale. 

Longtemps en France on a cru que le mode d'administration du cbloroforme aux 
parlurienles etait identique au mode de faire dans les operations chirurgicales. 
Nous etions, pour la plupart d*entre nous, domin^s par Tidee du danger des inha- 
lations du cbloroforme, et Simpson lui-m6me, auquel revient I'honneur d'avoir 
importe, un peu par basard, ie cbloroforme dans les accoucbements, n'avait pas 
peu contribue a creer cette impression defavorable, le jour od il avail dit et ecrit 
qu*il convenait de proceder d'emblee, dans I'inhalation du cbloroforme, par des 
doses massives. Plus tard, Snow conseillait de donner de faiMes doses au moment 
meme des douleurs, el seulement pendant la duree des contractions uterines. Ce 
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conseil elait consigne dans les discussions de la Societe royale de Londres, et se 
trouvait rappele dans les theses de M, Blot et du docteur Fredet; mais personne 
n'avait fait son proOt de ces enscignements importants, et I'on continuait en France 
k laisser souffrir les parturientes, lors m^me que la douleur etait la seule cause de 
Tarr^t dans le travail nalurel, et ce n'etait que tardivement qu'avec le forceps on 
venait mettre fln aux souQrances des femmes. 

Certes, on a lieu d'etre etonne de voir que des hommes autorises, des maftres 
c61ebres dans la pratique obstetricale, n'aient pas cru devoir marcher a la tfile du 
progres, et que quelques-uns d*entre eux au contraire, par un silence persistant ou 
des interpretations peu bienveillantes, aient enraye un mouvement favorable vers 
Tusage du chloroforme obstetrical. En France, nous avons des aspirations d'inde- 
pendanc« et de liberte qui ne s'etendent guere a la pratique medicate, et nous 
aimons un peu trop peut-^.tre a appuyer nos paroles et nos actes sur rautorile des 
mallres. Ceux-ci n'etaient pas partisans avoues du chloroforme; alors leseleves 
n'entendaient jamais parler de Tanesthesie obstetricale; et, fait digne de remarque, 
c*est que ce fut un praticien vivant loin de Tenseignement officiel qui, le premier, 
devait demander aux leconsd^un illustre professcur du College de France des ensci- 
gnements a Tappui de Tanalgesie obstetricale. 

La pratique avait marche en s'appuyant d'abord sur les faits de la pratique, elcc nc 
fut que tardivement qu'elleessaya de prendre base sur la physiologic experimentale. 

Aujourd'hui, je chercherai a etablir que, dans les ouvrages franjais, nous pour- 
rions trouver tons les enscignements necessaires a la pratique de raneslhesie 
obstetricale. 

Eq effet, le docteur Houzelot, de Meaux, en 1854, adressait a la Societe declii- 
rurgie de Paris un memoire sur Vemploi du chloroforme dans V accouchement natu- 
rel simple, Ce travail contient vingl observations, presque toutes recueilUes a I'b(i- 
pital. Chaque parturiente avait ete soumise a Taction anesthesique du chloroforme a 
differentes periodes de Taccouchement, el toujours Tanesthesie avait eu une action 
favorable et regularisatrice sur le travail. Le docteur Houzelot n'a euaregretler 
aucun accident pendant ou apres raccouchement, et les nouveau-nes n'ont paru 
ressentir aucun effet f^cheux de Tanesthesique. 

Dans la lettre adressee derni^rement a la Societe raedicale des h6pitaux, notre 
honore confrere vous declare que depuis vingt-cinq ans il est reste fidele a I'anes- 
Ihesie obstetricale, a celte demi-anesthesie qui ne va jamais jusqu'a la resoluliofl 
anesthesique. Ai-je besoin d'ajouter que Thabile praticien de la ville de Meauxefil 
ete force de cesser I'emploi des anesthesiques, si dans la ville ou il exerce dcpuis 
si longtemps il avait eu des accidents graves imputables k Tinhalation du cblorO' 
forme? II n'esl pas d'autorite qui puisse, dans une ville de province, resistor aui 
consequences de faits malheureux. Je dois sgouter que le docteur Houzelot, des 
I'annee 1852, avait constate tous les avantages que Ton pent retirer du chloroforme 
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dans les accouchements natarels. La douleur, ditril, es^presque entierement sup* 
primee, le travail est regularise et le retablissement des forces paratt se faire plus 
rapidement. . 

La parluriente, ajoute-t-il, conserve la connaissance de tout ce qui se passe eu 
elle et autour d'elle, et dans ces conditions de demi-anesthteie il n'y a aucune 
complication, aucun danger a redouter du fait du chloroforme. 

Le doeteur Houzelot avait constate tous ces faits, et il avait raison demierement 
de nous rappeler qu*il avait vu, dit et ecrit en 1852, tout ce qui se trouvait con- 
signe dans les deux observations que je vous avals communiquees, et j'ajoute que 
tous ceui qui le voudront constateront les memes faits en se pla^ant dans les mfimes 
conditions d*experimentation. 

J'arrive a la these que M. Blot a soutenue devant la Faculte pour le concours 
d'agregalion en 1857. Ce travail a pour titre : De VanestMsie appliqu^e it Vart des 
accouchements, Dej^» a cetle epoque, notre maltre et ami donnait la mesure de cette 
reserve et de cette sage critique qui devait s'affirmer avec le temps; il donne dans 
sa these, en suivant un ordre chronologique, I'analyse des principaux m^moires ou 
discours academiques qui ont ete publies en France et a Tetranger; il 6tudie avec 
soin dans plusieurs chapitres distincts Tinfluence de Tanesthesie sur la contrao- 
tilite et la retractility de Tuterus, sur la contraction des muscles abdominaux, sur 
la resistance du perinee. Dans son chapilre IV, oii il « etudie les degres de Tanes- 
« thesie, il dit que dans le deuxieme degre il y a persistance plus ou moins complete 
<c de la connaissance. Les femmes ont conscience de ce quise passe autour d'elles ; 
K elles voient, entendent, peuvent agir et parler, se rendre compte de ce qui se 
« passe en elles, mats elles nesoujfrent plus. Elles sentent les contractions uUrines 
« se produire, mais elles rCen iprouvent pas de douleur^ ou tout au moins cette 
c douleur est tenement attenuee qu'elle est presque nulle; il semble que le tact 
« ait ete conserve, tandis que la faculty d'^prouver la douleur est aholie. » 

Telle est, Messieurs, suivant M. Blot, le deuxieme degre de Tanesthesie chez la 
femme en travail, et j'avoue qu'apres avoir constate ces faits je suis etonne que 
M. Blot ne se soil pas, a partir de cette epoque* declare en pratique un partisan 
convaincu et actif de cette demi-anesthesie qui permettait aux femmes d'accoucher 
sans douleur et sans danger, sous Tinfluence de Tanesthesie. 

Jl est juste d'ajouter que M. Blot se hate de dire quMl est impossible, dans 
la plupart des cas, de savoir d'avance quel degre d'anesthesie on va produire chez 
telle ou telle femme ; et pour confirmer cette remarque derniere, M. Blot s'appuie 
sur les rapports de Robert, de Laborie et sur des faits empruntes a la pratique de 
Simpson et de Danyau, ou I'anesthesie fut d'embiee complete. 

A cela nous objecterons, bien que le fait se soit produit, sous les yeux de Dar 
nyau, deux fois sur quinze femmes, que cette anesthesie complete d'emblee est rare, 
que jamais, dans le travail de Taccouchement, elle n'a produit d'accidents mortels, 
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du moins il n'en est cite aucune observation dans les annales de la science, ei 
qu'enfin nous croyons qu*en proc^dant avec mesure, avec prudence et avec de fai- 
bies doses, cetle anesthesie n'a guere chance de se produire si raccoucheur, toujoars 
attentif, fait respirer le chloroforme sur un mouchoir maintenu a une faible distance 
des ouvertures nasales et buccales. 

Dans un chapitre suivant, M. Blot conclut : « Les seuls avantages incontestables 
« que nous puissions accorder au chloroforme sont : I'attenuation ou m^me la sup- 
« pression de la douleur, la diminution des accidents connus sous le nom de side- 
< ration nerveuse. » Puis le m^me auteur continue : « Con tre Taction trop hasardee 
« de nos confreres d'outre-Manche, s*est 61ev6e une reaction qui a, je crois, dans 
« certains cas, depasse les limites de la simple reality. » 

Aussi M. le docteur Blot nous paraissait-il bien pr^s d'etre partisan de Fanes- 
thesie obstetrlcale, surtout apres avoir 6crit dans la mfime these que ni en France, ni 
en Angleterre, ni en, Am^rique, ni en Allemagne, on n'a constate aucun cas de mort 
Chez les femmes soumises a I'anestbesie pendant Taccoucbement, quoique dans la 
Grande-Bretagne, en particulier, les femmes qui sont accouchees pendant Tanes- 
thesie se comptent aujourd^hui par centaines de mille, et c*etait, Messieurs, en 
1867 que M. Blot faisait cette remarque. 

Je m'arrete dans ces citations, d'autant plus que, dans ses conclusions, M. Blot nous 
fournit les indications de Temploi de Tanestbesie chez la femme en travail, et nous 
sommes 6tonn6 que cet eminent accoucheur n*ait pas mis en pratique les conseils 
si sagement formulas par lui ; certes, s*il se tti declare le propagateur de Tanes- 
thesie obstetrlcale dans son enseignement et dans sa pratique, depuis vingt annees 
deja cette anesthesie e&t ete pratiquee en France, comme en Angleterre et en Ame- 
rique. 

Vous me pardonnerez, Messieurs, de ne pas analyser tons les travaux qui ont ete 
publics en France sur I'anestbesie obstetrlcale, mais je dois une mention speciale 
aux travaux de MM. Fredet, Campbell , de Paris, et Piachaud, de Geneve. 

La these inaugurale du docteur Fredet, soutenue k Paris en 1867, est une mono- 
graphic tres-complete sur Temploi du chloroforme dans les accouchements simples, 
dans les operations obstetricales, et dans Teclampsie des femmes en couches. 

Pendant son internat k Thopital Beaujon, le docteur Fredet avait recueiili treize 
observations oil il avait fait usage du chloroforme dans Taccoucbement, et Tanes- 
thesie lui paraissait surtout indiquee dans les accouchements naturels simples, ou la 
douleur devient une cause dlrregularite dans la marche du travail, et il a bien soin 
de copclure que les inhalations brusques et k hautes doses doivent etre rejetees, et 
que raccoucheur devra generalement ne pas d6passer le premier degre de 
Tanestbesie dans le travail naturel. 

Le docteur Piacbaud, dans un memoire dont il a fait bommage a la Societe 
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medicale des b&pitaui, rapporte que, 30 fois sur 350 accouchements, il a fait usage 
du chloroforme, suivant la m6thode de Snow, et que, toujours, il en a retire avan- 
tage; il ajoute que, dans plusieurs cas de sa pratique, 11 est convaincu que, sans le 
concours du chloroforme, il aurait dd employer le forceps pour terminer Taccou- 
chement, parce que, sans le chloroforme, les douleurs eussent epuise les forces des 
malades; et, a Tappui de cette derniere consideration, M. Piachaud cite I'observa- 
tion de Barker, de New-York, oil il est marque qu*une jeune femme primipare, 
a bout de forces apres vingl-trois heures de douleur, et a laquelle on faisait respirer 
du chloroforme avant d*appliquer le forceps, fut prise de contractions uterines 
fortes et regulieres, et que Taccouchement se termina vingt minutes apr^s, sans 
qu'on ait eu besoin d^appliquer le forceps. Depuis cette epoque (c'etait en 1B49), 
Barker a souvent vu le chloroforme produire les memes effets. C'est Ik un ensei- 
gnement d*une grande importance. 

Enfin, Messieurs, est-il besoin de vous rappeler que M. le docteur Campbell, 
depuis bienlot trente ans, n'a cesse de faire usage du chloroforme toujours avec un 
succes remarquable ; c'est par centaines de fois qu*il a donn6 aux parlurientes 
le benefice de Tanestbesie, et je ne sacbe pas qu'on ait jamais accuse sa pratique 
d'accidents graves imputables h Temploi du chloroforme. Quand une statistique 
porte sur des chiffres aussi considerables (1), peu importe les degres de Tanes- 
thesie, pourvu qu'elle reste dans les limites de Taneslbesie obstetricale. II est cer- 
tain que grand nombre de parturientes ont eu un ben^ilce non douteux de I'usage 
du chloroforme administre par le docteur Campbell, et robservalion relatee a la fin 
du memoire sur la narcose uterine de cet auteur, laquelle eut pour t^moin notre 
grand chirurgien Nelaton, sufQrait h elle seule pour inspirer le plus eloquent plai- 
doyer en faveur de Tanesthesie obstetricale, et pour demontrer que le chloroforme 
peut regulariser le travail de dilatation et permettre a la periode d'expulsion de se 
terminer sans douleur. 

J'ai lu avec soin les considerations nouvelles du docteur Campbell sur Tanes- 
Ih^sie obstetricale, et je n'hesite pas a declarer que je n*ai qu'un reproche a adresser 
a Tauteur, c'est d'avoir donne une surabondance de preuves a Tappui de sa pra- 
tique. Enfio, je n'hesite pas a declarer qu'il est regrettable qu'il ait tant attendu 
pour nous initier a son mode de faire. II a cerles, mieux que personne, studio la 
marche, c'est-&-dire les degres de Tanesthesie obstetricale, et dans un tableau qui 
rend tres-nets pour Tesprit les effets de lanesthesie obstetricale, il nous montre 
combien elle difiere de Tanesthesie chirurgicale. Ce que j'ai observe moi-m6me, en 
ville et a Thopital de la Pltie, sur les parturientes auxquelles j*ai administre le 
chloroforme, est une confirmation absolue de la description donnee par le docteur 

(1) Voir Considerations nouvelles sur Vanesihisie obsUlricaU, par Gb. James Campbell, 
page 178. 
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Campbell. II est parfailement exact que, sous rinfluencede Tanesthesique, lafemme 
accouche naturellement en etat d'analgesie lucide, et que, jusqu'au moment de la 
delivrance, Taccoucheur peut k volonte, dans la magorite des cas, mesurer la doa- 
leur et la faire moindre ou plus marquee, suivant la dose de ranestheslqae. Les 
oscillations du schema dessine par le docteur Campbell peuvent etre produites, je 
le repete, a voionle chez la femme en travail. Je n*ignore pas que des hommes tres- 
autoris^s taxeront cette remarque d'exageration ; je n'ai qu'une reponse k leur faire : 
Assistez aux experiences qui se font publiquement, et bientOt vous serez conyaincus. 

L'aneslh6sie obst^tricale differe grandement de Tanesthesie chirurgicale ; elle se 
produit sans periode d'excitation, et cette anesthesie ne s*adresse jamais qu*a I'ele- 
mentdouleur; elle n'a pour but que Tanalgesie uterine et peri-uterine. Quant a 
la sensibilite generale et speciale, elle est conservee. Campbell, Piachaud,Fredel 
Tout bien dit, et nous-meme Tavons plusieurs fois constate et fait constater a m 
el6ves. 

Dans une improvisation, je ne saurais prolonger plus longtemps one revue retros- 
pective. J'ai voulu seulement vous rappeler que des hommes autorises avaienl 
reconnu que le chloroforme employe dans Taccouchement naturel pouvait rendre 
de notables services. J'aborde maintenant une question tr6s-delicate : Comment se 
fait-il que, depuis vingt-cinq annees, Taneslhesie obstetricale compte si peu de par- 
tisans en France ? 

Plusieurs de nos maitres refusent de faire usage du chloroforme dans les accon- 
chements naturels, — les uns sans nous dire queiles sont leurs objections sclenti- 
fiques, leurs objections pratiques ; — les autrespr6lendant que Tanesthesie obstetri- 
cale, la demi-anesthesie, Tanalgesie obstetricale n'exisle pas, qu'il n*existe qu'une 
anesthesie, I'anesthesie chirurgicale ; que celle-ci a ses dangers que tout le monde 
reconnait, et partant, que Tanesthesie etant parfois dangereuse, ils ne veulentpas 
exposer une parturiente aux perils du chloroforme. 

Nous ne pouvons repondre aux premiers, parce qu'ils ne nous disent pas leurs 
raisons. Quant aux seconds, nous r6pondrons : Loin de nous Tidee de douter deU 
sincerite de leurs objections. Ces objections reposent sur une erreur. lis croient que 
Taneslhesie obstetricale ne doit 6lre, si elle existe, que Tanesthesie chirurgicale. 
Nous leur repetons : Essayez vous-memes. Faites respirer du chloroforme a petiles 
doses, sans le secours d'aucun autre appareil qu'une compresse sur laquellevous 
aurez mis du chloroforme. Tenez cette compresse a distance de quelques centimetres 
des narines et de la bouche, et aussil6t que la parturiente sentira venir la douleur, 
recommandez-lui de respirer franchement, naturellement les vapeurs du chloro- 
forme. La femme, apres une ou deux inspirations, vous dira qu'elle souffre moms; 
apres trois ou quatre respirations, elle vous dira qu'elle sent a peine sa douleur, 
et vous conslaterez alors, avec la main appliquee sur Tabdomen, que lacontrac- 
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tioQ uterine se feit r^ulierement, d*une facoa soutenue, puissante pendant vingt, 
trente, quarante, soixante secondes. Puis bient6t la femme vous dira qu'elle n'a 
pins besoin de cbloroforme, elle vous priera d'eloigner voire compresse, que sa 
douleur est pass6e. Mais elle vous demandera d*6tre prfit a lui faire respirer le chloro- 
forme aussit6t qu'elle vous avertira du retour de sa douleur. Puis de nouveau elle 
vous avertit que sa douleur va venir, vite le cbloroforme; la parluriente ajoute que 
ses douieurs portent, qu'elle sent que le travail avance, et aprte un nombre de 
contraclions ut^rines qui varie suivant la periode de raccouchement, suivant la 
force, la duree des contractions, la resistance des parties, suivant Tetat de primi- 
parite ou de multiparite, raccouchement se termine sans que la femme ait perdu 
connaissance, sans qu'elle ait perdu la sensibiiite au pincement de la peau, et sans 
qu'il se soit produit de moditications importantes dans la r6gularit6 de la respi- 
ration et de la circulation. 

Ges faits sont faciles a eonstater, et tods ceux qui ot)t donne le cbloroforme ont 
vu les mSmes faits, et les parturientes ont presque toutes traduit les m6mes im- 
pressions par les memes paroles. Un semblable accord dans toutes les observations 
ne pent lalsser aucun doute dans Tesprit de tons ceux qui veulent voir. 

Et pourquoi ces faits qui sont relates dans les bulletins des Societes savantes, 
dans quelques ouvrages classiques, dans les m^moires des auteurs Anglais, Ameri- 
cains, Allemands et Russes, n'ont-ils pas ete vus en France par plusieurs de nos 
maitres, et, puisque quelques-uns d'entre eux ont constat6 les avantages du cblo- 
roforme, pourquoi ne les ont-ils pas vulgarises par leur enseignement ; pourquoi 
n'ont-ils pas, avec Tautorite qu'on leur accorde justement, preconise Tanesth^sie 
obstetricale? Pourquoi ont-ils voulu laisser a des maitres etrangers le soin d'impor- 
ter en France une metbode qui est toujours un soulagement a la douleur de la 
femme en travail et jamais un danger? 

11 est temps enfln que nos maitres se prononcent. II en est parmi eux qui, dans 
certains cas bien determines, ont fait et font usage du cbloroforme ; qu'ils ne tardent 
done plus a poser eux-m6mes les indications et les contre-indications de Tanes- 
Ihfeie dans les accouchements naturels. 

Lors de ma premiere communication, plusieurs de nos coUigues ont pris la 
parole pour declarer qu*ils avaient fait usage du cbloroforme, et cela avec succes, 
dans I'accoucbement naturel. MM. Fereol, Legroux, ont reconnu que le cbloroforme 
regularisait le travail et epargnait a la parturiente des douieurs ioutiles et sou vent 
nuisibles. M. Bucquoy nous a rappele que Danyau avait eu souvent k se louer, 
dans sa pratique, de Tanesthesie obstetricale. M. Dujardin-Beaumelz nous avertis- 
sait que, h la Maternite et a rb5pital Gocbin, le cbloroforme 6tait mis cbaque jour 
a contribution ; et, dans une de nos dernieres stances, M. Lucas-Championniere, 
qui a la direction du service d*accoucbements a Thdpital Cochin, nous donnait lee* 
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lure d'uQ tra?ail oh il exposait le r6saltat heureax de Temploi du chloroforme chez 
quarante femmes depuis le commencement de la pr^sente ann6e. Moi-m6me j'inter- 
rogeais un ancien interne de M. Tarnier, et il me r6pondait qu'a la Matemite oo 
faisait souvent usage du chloroforme . dans Taccouchement natural, et celaavec 
avanlage; enfin, le docteur Polaillon, qui, Tannte demifere, 6tait charge du service 
d'accouchements a Thdpital Cochin , me confirmait qu*il avait eu plusleors fols 
recours au chloroforme, et cela avec succes, dans Taccouchement naturel, et il me 
donnait avis que plusieurs de ces faits seraient consignes dans un memoire que 
M. Porak, son interne, devait publier, et oil seraient etudiees Ics indications du 
chloroforme dans Taccouchement et les resultats de Tanesth^sie sur les suites de 
couches et sur le nouveau-ne. 

Cette interessante question est done k Tordrc du jour, et je suis heureux del'aw 
portee devant notre Societe, parce qu*il en resultera, je Tespere, que de plus auto- 
rises que moi se decideront k poser les indications du chloroforme dans raccouche- 
ment et a generaliser en France son emploi dans la pratique obst6tricale. Je sais 
que ces indications se trouvent exposees dans une discussion deja anciennedela 
Societe de chirurgie de Paris et dans le rapport de Laborie, toujours cite avec elogc. 
Mais les praliciens francais sont restes indifferents a ces enseigneraents. Esperons 
que rindifference cessera devant cette affirmation que, depuis le rapport de Laborie, 
il y a des centaines et des centaines de mille d^observations, en Amerique, en Augle- 
terre et en Russie, qui viennent lemoigner des avantages de la chloroforiDisalion 
obstetricale. 

Dans une autre communication, j'^tudierai la physiologic de Tanesthfeie obstetri- 
cale; mais, aujourd*hui, il me reste a Mre quelques remarques sur le memoire de 
H. Lucas-Championni^re et sur Tusage du chloral, dont M. Bourdon, dans uuede 
nos derni^res seances, a preconise Temploi dans les accouchements. 

Il resulte de la lecture du memoire de M. Lucas-Championniere que Tauteur 
aurait de la tendance a conseiller le chloroforme des le debut des douleurs, L'ancs- 
thesique, donne d*une mani^re hfttive, aurait Tavantage de reclamer une dose lotale 
moins considerable de chloroforme, et les femmes seraient ainsi maintenues, 
pendant toute la duree du travail, dans une demi-insensibilite. Ai-je besoin de 
faire remarquer que cette pratique serait difficile dans la plupart des cas; car on 
n'arrive le plus souvent pres des parturientes que quelques heures apr^le debut du 
travail. Je ne pense pas i^on plus qu'il soit indispensable d'avoir recours a des doses 
considerables de chloroforme pour obtenir Tanalgesie uterine et p^ri-uterine, si on 
commence h administrer le chloroforme lorsque le col est deja largement dilate. Tou- 
tefois, dans les cas que j'ai observes, j*ai appris bien vite a ne me preoccuper guere 
du nombre de gouttes versees sur la compresse ; je n'ai jamais eu pour mesure qu^ 
reflet produit aprte Irois ou six larges inspirations pendant les contractions ute- 
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Fines, et jamais je n'ai obtenu d'aulre resullat qu'un peu d'elourdissement, de 
Tanalgesie uterine, et toujours les parturienles ont conserve la connaissance par- 
faile de ce qui se passait en elles et autour d'elles. 

J'ai remarque, comme M. Lucas-Championni^re, que le chloroforme regularise les 
contractions uterines. Mais je pense qu'on doit se mettre en garde conlre la rapidite 
surprenante du travail, et qu'il est prudent de maintenir au travail une certaine 
duree, en laissant reapparaitre la douleur uterine dans une certaine mesure. 

U est vraisemblable que le chloroforme, en regularisant le travail, rendra beau- 
coup moins frequente Fapplication du forceps, et je crois que ce sera toujours a 
Tavantage des accouchees. 

Le memoire de M. Lucas-Championniere temoigne assurement d*une experience 
auloris6e dans Tanesthfeie obstetricale; toutefois, je crois qu'ily aurait inconve- 
nient a vouloir creer des categories qui rendraient les indications de la methode 
plus diflicile, d'autant plus que chacun pent, et cela toujours sans danger pour la 
femme, arriver rapidement a une experience pratique qui ropondra k toutes les 
indications de Tanesthesie obstetricale. Sur ce sujet, lapreuve est faite depuis long- 
temps, puisque Tusage du chloroforme dans Taccouchement naturel se compte par 
centaines de mille d'observations, sans que Ton ait eu un seul cas de mort a oppo- 
ser a Taneslhesie obstetricale; et cependant le chloroforme a et6 certainement 
administre de facons bien differentes. 

Ce qu'il imporle surtout deretenir du memoire du chirurglen de I'hOpital Cochin, 
c'est que pour lui Tanesthesie obstetricale est sans danger, et qu'il a institue cette 
methode a titre d'application reguliere, constante, dans son service d'accouchements. 

Esperons que son exemple trouvera des imitateurs, et que les eleves pourront 
bient6t apprendre en France que le chloroforme doit entrer dans la pratique jour- 
naliere des accouchements. 

Je prevois que beaucoup de m6decins trouveront des arguments pour restreindre 
Tusage du precieux anesthesique, et que, ne pouvant rester plusieurs heures pres 
d*une femme en travail pour lui administrer le chloroforme, ils prefereront lui 
procurer un hypnotisme calmant en prescrivant une potion au chloral. Je ne dois 
pas disculer de sembiables considerations, mais je dois faire ressortir que le chloral 
ne pourra jamais remplacer le chloroforme. 

Notre honor6 maitre, M. Bourdon, nous a rappele que dans son service k Thopital 
de la Charite il avait conseille souvent Temploi du chloral dans I'accouchement, et 
cela avec succes. Nous n'avions pas oublie que c'etait sous Tinspiration de notre 
collegue qu'avait ete redigee la these du docteur Pellissier Sur les indications de 
V hydrate de chloral dans V accouchement^ et que notre distingue confrere le docteur 
Chouppe avait recueilli, dans le meme service, des observations qull avait utilis6es 
dans une revue critique publiee dans la Gazette liebdomadaire pour la mfeme ann6e 
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1873, et dans un travail qu*il a publie plus tard dans les Annates de gynScologie 
pourTannee 1875. 

M. Pellissier, tel est le but de sa these, aurait de la teadaace a subsUluer la 
chloral au cbloroforme. 

11 suppose dans tout le cours de sa these que la chloroformisation doit itre 
absolue dans raccouchement (page 43). Gette erreur pouyait 6tre excusee k Tepoqae 
oil le travail de M. Pellissier a ete rcdig6 (1873), et cela pour deux raisons : la pre- 
miere, c'est qu*en France Tanesth^sie obst^tricale ^tait alors peu connue, et la 
seconde raison est que les experiences de Claude Bernard sur Taction du cbloro- 
forme et du chloral ne furent publiees qu*en 1876. M. Pellissier pouvait done, en 
1873, cbercher k d6montrer que, principalement hypnotique, Taction du chloral 
etait differente de Taction anesth^siante du cbloroforme. Et M. Pellissier etait d'au- 
tant plus desireux de prouver cette diflKrence d'action entre les deux substances, 
que dans les premieres pages de sa th^se 11 dit que si le chloral n'avait pas ane 
action autre que celle du cbloroforme, il n'y aurait pas lieu de prifSrer le chloral au 
cbloroforme dans la pratique des accouchements. Nous savons aujourd*hui que le 
chloral n'agit qu'apr^s s'6tre decompose dans le sang au eonctact des sels alcalins 
et se transforme en formiate et en cbloroforme. C'est done seulement par le 
cbloroforme mis en liberte qu'agit le chloral. Telle est Topinion de Liebreieh et de 
Personne. Si celte interpretation doit £tre acceptee, le chloral n'aurait plus d'action 
speciale et deviendrait seulement un mode indirect d'administrer le cbloroforme. 

Quoi qu'il en soit, ce travail du docteur Pellissier doit 6tre lu, parce qu'il ren- 
ferme une etude bistorique, experimenlale et clinique de Taction de Thydrate de 
chloral dans Taccoucbement; action hypnotique {p. 44) s(ire et rapide, anesihisie 
faiblCj mais bien Nelle. 

M. Pellissier avait ecrit (page 25) : « Si Tbypnotisme paratt evident et incontes- 
table, il n'en est pas de mSme de Taction anesthesique. » M. le docteur Chouppe 
n*est pas de cet avis, et il declare (page 368, tome III, des Annates de gynicologie) 
que Thydrate de chloral est un puissant anesthesique capable, quand il est donne 
d doses sufisantes^ de supprimer completement les douleurs provoquees par les 
contractions uterines. Les conclusions du travail de M. Chouppe sont basees sur 
Tanalyse de 37 observations empruntees a diiferenU auteurs, c'est done la un tra- 
vail serieux; mais, quoi qu'on puisse dire, il nous paralt impossible d'accorder au 
chloral des avanlages qui puissent egaler ceux obtenus avec le cbloroforme, car 
on ne salt jamais quelles sont les doses de chloral qui determineront Tanesthesie, 
et, de plus, 11 faut, pour que Taction anesthesique se produise, qu'il s*6coule, entre 
le moment de Tadministration du medicament et ses effets, un temps variable, qui 
est de quinze a vingt minutes et quelquefois de plusieurs beures. De plus, le 
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chloral n*est pas toi^ours facilement tolere par Teslomac, et il n*est guere possible, 
pendant le travail, de prescrire des lavements de chloral. 

Avec le chloroforme, au contraire, raclion est Immediate; a peine la ferame 
a-t-elle respire quelques goultes de chloroforme que Tanalgesie est produite. et 
vous pouvez a volonl6 continuer, suspendre, augmenter ou diminuer I'analgesie. 
Vous avei dans la main un moyen puissant, rapide, certain, et vous n'avez guere 
a compter avec les modiflcalions de Tabsorptlon pulmonaire. Les doses de Tanes- 
ibeslque inhale peu vent varier; raiais, en quelques secondes, vous savez aquelles 
doses vous devez avoir recours pour chaque ferame en travail. II est impossible de 
nier les bienfaits du chloral, mais il est impossible de les comparer aux resultats 
obtenus par les inhalations de chloroforme. 

Avec le chloral, lenteur, incertitude d'action; avec le chloroforme, effetsimme- 
diats et certains. 

Dans la dernifere edition du Traiti de tUrapeutique de Trousseau et Pidoux, 
Taction du chloroforme et du chloral est etudiee dans deux chapilres differents : la 
medication anesthesique et la medication stupeRante. L*action anesthesique du 
chloroforme est conseillee dans la pratique des accoucbements pour repondre sur- 
tout aux indications fournies par la douleur, et les auteurs, apres avoir etabli par 
des citations nombreuses que le chloroforme a' dose faible diminue la sensibilite 
en general et la contraction des muscles de la vie de relation, insistent pour faire 
remarquer que le chloroforme ne diminue nullement la puissance contractile de 
Tutcrus. lis concluent en disant que le chloroforme pent 6tre mis en usage dans la 
pratique des accoucbements, mais lis n'en recommandent pas Temploi avec cette 
conOance absolue qui eClt entraine la conviction dans Tesprit des lectcurs. 

Quant au chloral, M. Constantin Paul pense que ce n'est point un anesthesique, 
mais un medicament qui emprunte son action calmante surtout a ses proprietes 
bypnoliques. En cela, le collaborateur de Trousseau et Pidoux partage Topinion 
du professeur Gubler, sans nier toutefois d'une maniere absolue, comme ce dernier, 
que le chloral, au contact du liquide sanguin, puisse se transformer en formiate 
alcalin et en chloroforme. On salt que, en France, M. Personne a surtout defendu 
cette theorle dont la conclusion est que le chloral n*aurait d'action que par le chlo- 
roforme auquel il donnerait naissance. Quoi qu'il en soit de ces interpretations, ce 
qui importe, c'est de constater les differences d'action du chloroforme et du chloral 
dans la pratique medicale. Nous reviendrons plustard sur Topporlunite de Temploi 
de chacun de ces medicaments dans les accoucbements. 

Pour rendre pratiques les indications de Tanesthesie obstetricale, nous diviserons 
le travail de Taccoucbement en trois periodes : la premiere sera dite de dilatation 
commengante du col uterin; la seconde sera d^terminee par la dilatation terminate 
et la dechirure ducol uterin; enfln, la troisieme periods sera la periode d*eipuU 
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sion, poriode dans laquelle les contractions uterines et les efforts de la femme 
portent sur le plancher perineal et I'ouverture vulvaire. 

— Le plus souvent, la periode de dilatation commencante est bien supportec. 
Plusieurs femmes vont et viennent dans leur appartement, et ce n'est que par mo- 
ments qu'elles sont obligees de rester immobiles pendant les coliques de dilatation. 
Cetle periode a une duree tres-variable, suivant les femmes et le nombre des accou- 
chements anlerieurs; les petites douleurs se repetent a des intervalles inegaux; 
elles sont tres-tolerables, et la plupart des femmes nc demanderaient certes pas a 
etre chloroformees dans celte periode. Nous pensons done que, en general, 11 faot 
s'abslenir de faire usage des aneslhesiques a cette periode peu douloureusc, — a 
moins que la femme ne soit tres-impressionnable moralement ou physiquement, et 
que le travail ne la jette, des le debut, dans un etat d'excitation nerveuse qui pent 
entraver la marche reguliere de la dilatation, ainsi que le docteur Campbell en rap- 
porte une observation dans son memoire sur la narcose uterine. Je fais, de plus, 
une reserve pour les cas oil les femmes sont epuisees par une maladie cbronique, et 
pour lesquelles il serait indique de prevenir des douleurs qui pourraient augmenler 
leur affaiblissement. M. Lucas-Championniere nous a cit6 une observation tres- 
instructive de Temploi du chloroforme, des le debut du travail, chez une jcune 
femme arrivee au dernier degre de la phthisic pulmonaire, et chez laquelle le chlo- 
roforme parut hkiev et regulariser la premiere periode du travail. 

Quoi qu'il en soit de ces faits exceptionnels, je crois qu'il convient, en general, 
de ne pas faire respirer le chloroforme pendant la premiere periode du travail, 
parce que les douleurs peuvent 6tre facilement supportees. Mais lorsque la dilata- 
tion du col en est arrivee a ce moment ou les contractions de Tuterus vont 
determiner la dechirure du col, on remarque souvent qu'a ce moment le travail 
devient tres-douloureux, la femme s'agite, jette des cris et retient ses contractions. 
La douleur, quelquefois, est excessive, ddchirante, et, quelle que soit a ce moment 
la part de la volonte et celle des actes reflexes, le travail s'arrete. Cette suspension 
dans le travail peut durer plusieurs heures, a moins que la parturiente ne s*en- 
dorme; alors, apr^s le travail, des contractions puissantes et soutenues peuvent 
reapparaitre, et, le col une fois dechir6, commencent les douleurs d'expulsion. 

D'autres fois des efforts de vomissement h&tent la dechirure du col, et le travail, 
ainsi que I'avaient remarque les anciens accoucheurs, se termine assez rapidemenU 
lis disaient que le vomissement h&te la fin du travail ; — le vomissement est un 
phenomene reflexe determine par la douleur. 

Eh bien, c*est a cette periode de dilatation extreme et de menace de dechirure du 
col qu'il convient surtout de faire respirer le chloroforme pendant toute la duree de 
chaque contraction. A peine la parturiente a-t-elle fait trois a quatre inspirations d*air 
melange aux vapeurs de Tanestbesique que le calme renatt : 11 n'y a plus d'agita- 
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tion, plus de cris, et les contractions uterines conservent leur intermittence regu- 
lifere, toute leur puissance soutenue; bientot la t§te du foetus franchit le col, et c'est 
a peine si la decbirure du col uterin est perQue par la femme. II est facile h tout 
accoucheur de constater que les faits se passent ainsi que je viens de les exposer, 
et, si Ton veut en avoir la confirmation, il suffit de suspendre pendant deux 
ou trois contractions successives Tusage du chloroforme; alors les contractions 
perdent de leur regularite et de leur puissance, mais la femme ne vous permet 
guere de prolonger Texperience, car elle reclame avec priere ou avec commande- 
ment qu'on lui donne de nouveau du chloroforme, et cette fois, non pas seulement 
pour diminuer sa douleur, mais parce qu'elle a la conscience que le travail ne 
marche plus. Quiconque aura observe ces faits reconnaitra qu*il y aurait barbaric k 
ne pas ceder k la demande de la femme a cette periode de son travail. C*est, en 
effet, la periode la plus douloureuse, et puisqu il est ^tabli que Ton pent sans 
danger lui epargner ces affreuses douleurs, il est du devoir du m^decin de le faire. 

II ne saurait done y avoir d'hesitation dans la seconde periode de Taccouchement 
naturel. Quantal'usage du chloroforme dans la troisieme periode, dite d'expulsion, 
les avis des accoucheurs etrangers sont divises, les uns croient qu*il convient 
de suspendre I'usage du chloroforme, parce que Tanesth^sique, en diminuant la 
resistance des muscles duperinee, exposerait a des dechirures 6tendues du plancher 
p^rintel el de la vulve; d'autres ajoutent que ces douleurs d'expulsion sont mieux 
supportees, que la femme sent que bient6t elle va 6tre d61ivree, et qu*il est inutile 
de continuer a ce moment Tadministration de Tanesthesique. Je crois, en effet, que 
le sentiment d*une delivrance prochaine peut reveiller et soutenir le courage et les 
forces de la parturiente, mais chacun salt que les dernieres douleurs sont encore 
tres-cruelles, et puisque Tanesthfoie obstetricale est sans danger, je ne saurais 
comprendre qu'on en refusat le benefice a la femme qui souffre. 

Quant aux consequences facheuses du reliichement des muscles du perinee, je 
crois qu'elles peuvent etre conjurees par un accoucheur atlentif , qui, en pareille 
circonstance, ne se preoccupera pas seulement de soutenir le plancher perineal 
avec la main, mais pourra inoderer la puissance exageree des contractions ute- 
rines en mesurant h volonte le degre de Tanesthesie. Aussitot que la douleur se 
fera sentir, la malade cessera de pousser aussi fort, et vous n'aurez plus a craindre de 
vastes ruptures perineales. 

Avec quelque attention, Taccoucheur, etc'estlJiun des grands avantagesdu chloro- 
forme, pourra, apres quelques minutes d'experience, connaitrela susceptibilite de la 
parturiente a Taction du chloroforme, et je ne crains pas de dire qu*il pourra k volonte 
baler, retarder ou regulariser le travail de Taccouchement avec TanesLhesique. 

II ne saurait done y avoir d'inconvenient a donner le chloroforme dans la periode 
d'expulsion, puisqu'on peut a volonte, je le repete, en modifier la marche avec le 



Digitized by 



Google 



22 

chlorofbrme, et mon avis est que le medecin doit surtout avoir pour but d*iiniter 
la nature dans la marche naturelle de raccouchemenl. L'experience a 6tabli que Ic 
travail ne devait point s'operer avec trop de lenteur, non plus qu'avec trop dc rapi- 
dite, c'est au medecin a ne vouloir rien h&ter ; il doit avoir pour double but de 
rendre la douleur trfes-supporlable tout en r^gularisant la marche du travail. II 
doit done se tenir en garde contre une anesthesie qui, en faisant les contractions 
ut6rines trop puissantes, trop soutenues, trop rep6tees, ferait marcher le travail 
avec trop de rapidite. 11 dolt eviter un excfes d'aclivile qui fatiguerait et ditermi* 
nerait la courbature de la matrice, et obvier k une trop longue duree qui 6pulserait 
la conlractilJte du muscle uterin. Tons ceux qui ont etudie la physiologic dc Tac- 
couchement comprendront facilement toutes ces nuances et en saisiront les con- 
sequences au point de vue des suites de raccouchement. 

Ai-je besoin d'ajouter que, sagement adminislr6, le chloroforme n'a jamais eu 
d'aclion nuisible sur le foelus? Ce qui pourrait avoir lieu, au conlraire, si Ton procS- 
dait sans discernement dans Tanesthesie obstitricale; des contractions ulerinestrop 
violentes pourraient avoir une action facheuse sur la circulation placentairc et 
devenir pour le foetus une cause d'asphyxie, coramc cela s'observe dans le travail 
trop prolong^. 

Je me resume en disant : Le chloroforme ne doit 6tre donne qu'exceptionncllc- 
mcnt dans la premiere periode de Taccouchement. 

C*est surtout dans laseconde periode de laccouchement qu'il doit Mrcadml- 
nistre, lorsque Texcessive douleur menace dc devenir ou est devenue une cause 
d*arr6t dans la marche naturelle du travail. 

L'administration de Tanesthesique pent ^Ire continuee dans la p6riode d'expul- 
slon, a la condition d'en mesurer Tusage aux indications qui sont fournics par 
chaque parturiente. 

Dans une troisieme communication, je donnerai un resume et une analyse des 
observations qui ont motive la part que j'ai prise dans celle discussion, ct j'6tu- 
dierai la physiologic de Tanesthesic obsletricale. 



Digitized by 



Google 



Troisidme Communication 



Messieurs, 

Lors de ma premiere communication sur I'anestliesie obstetricale, je vous al 
expose dans quelies circonstances et comment j 'avals fait usage du chioroforme 
dans Taccouchement naturel. Dans la meme seance, plusieurs de nos collogues 
declarerent qu1ls avaient eu a se louer du chioroforme pour calmer l*elat nerveux 
des femmes en travail, et pour Mter la marche d*un accouchement trop doulou- 
reux. Bient6t des confreres vous adresserent des lettres et des memoires qui temoi- 
gnaient qu*a une 6poque anterieure rutllit6 du chioroforme dans Taccouchement 
naturel avait ete demontree par de nombreuses observations. 

Dans ma seconde communication, je me batais de rendre justice a ceux qui 
m'avaient devance, et, m'appuyant sur les resultats de leur pratique, j*essayais 
d^itablir les indications de Taneslh^sie, ou, pour mieux dire, de Tanalgesie obste- 
tricale, laissant de c6te, bien entendu, les cas de dystocie qui reclamaient une ma- 
noeuvre operatoire, et pour lesquels les accoucheurs de tous pays sont d*accord 
pour conseiller Temploi du chioroforme. 

Aujourd*hui je depose sur le bureau sept observations nouvelles, dont six ont 6te 
recueillies par mes eleves dans le service de notre collegue le docteur Gombault, 
dans la salle de Clinique du professeur Lasegue et dans mon service. C*est dire 
que Tanesthesie a ete pratiquee publiquement, condition indispensable pour per- 
mettre a chacun de juger la melhode. 

Les sept femmes qui ont ete soumises aux inhalations de chioroforme ont toutes 
eu le benefice immediat de Tanalgesie pendant le travail. Cinq d'entre ces femmes 
ont eu des suites de couches favorables, maisdeux ont succorabe : Tune le deuxieme 
jour de Taccouchement avec une peritonile purulente generalisee, et Tautre le 
onzieme jour de Taccouchement, apres avoir presenle les slgnes de Tinfection puru- 
lente. Dans ces deux observations, Texamen n6croscopique a conflrme complete- 
ment le diagnostic de p^ritonite purulente et d'infection purulente. Je ne croispas 
que le chioroforme ait eu aucune part etiologique dans la marche fatale des acci- 
dents puerp6raux, mais j*al voulu exposer d'abord devant vous ces deux obser- 
vations, afln que chacun pAt porter son jugement et r^pondre, avec connaissance 
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des faits, a ceux qui seraient lentes de pretendre que le chloroformc n*a pas et6 
Stranger aux accidents mortels consecutifsa raccouchement. 

De semblables faits doivent 6tre discutis, parce quails peuvcnt offrlr un ensei- 
gnement. Leur etude peut 6tre utilisee pour formuler les indications et le mode 
d'administration du chloroforme pendant le travail. 

Le medecin ne doit pas se contenter de poser en principe les avantages de Tanes- 
th6sie obstetricale, il doit encore rechercher quand il convient de donner le chloro- 
forme, d'en prolonger ou d'en suspendre Tusage. Tel est le but de ma troisieme 
communication, dans laquelle je rappellerai les faits de physiologic experimentalc, 
et les observations pratiques qui permettcnt d*etudier le mode d*action du chloro- 
forme sur les centres nerveux et de deraontrer pourquoi Tanesthesie obstetricale 
n'ofTre point les mSmes perils que Tanesthesie chirurgicale. 

Analysons rapidement les deux observations d'infection purulente et de peritonite 
puerperale sur lesquelles j*appelle votre attention. 

N... (Marie), figee de 23 ans. Blonde, lymphatique, avait fait une fausse couchc 
au commencement de Tannee 1877. Elle entre dans mon service le 3 aoiit de la 
mfime annee, au debut d'une nouvelle grossesse. Pendant toute la duree de sa gros- 
sesse, elle se plaignait de douleurs abdominales. 

Le 30 mars 1878, elle est prise des premieres douleurs, qui se rcnonvellent de 
quart d'heure en quart d'heure; a dix heures du matin, elle perd les eaux. Le col 
offre une dilatation de la grandeur d'une piece de 2 francs. 

A onze heures et demie, les douleurs deviennent plus fortes et plus fr^quentes. 

A une heure, la malade pousse avec force et jette des cris. La dilatation du col 
offre un diametre de 6 centimetres environ. On commence a donner le chloroforme 
au moment de cbaque douleur. La malade se sent soulagee; mais, a la troisieme 
reprise des inhalations, la parturienle se plaint de palpitations, elle a de la dyspnee 
ct dit que la I6te lui tourne. Le chloroforme est continue ; il la calme, dit-elle. 

A une heure un quart, contraction violente de la matrice. Le pouls bat tres- 
regulierement. Les douleurs sesuccedent a de courts intervalles, toutes les minutes, 
ct ne dnrent que vingt secondes environ. Enlre chaque contraction, les parois de la 
matrice et la vulve sont douloureuses au toucher. 

Apartir de une heure vingt-sept minutes, les contractions uterines se succedent 
sans interruption, mais sans douleur, et, a une heure trente-cinq minutes a lieu la 
sortie du fcElus. On cesse Tadministration du chloroforme, et, a une heure quarante, 
le placenta est cxpulse. 

Pendant toute la duree de Taccouchement, la malade repondait a toutes les ques- 
tions qui lui 6taient adressees. Elle dit cependant que, pendant Taction du chloro- 
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forme, la iete lui lournalt, et qu*elle fermait les yeux malgre elle. Elle n'a pas eu 
conscience du passage de Tenfant a la vulve. 

Obs. I. — Cette malade est accouch^e le 30 mars 1878 pour la deuxifemc fois. Le lende- 
inalo, dans rapr^s-midi, elle fut prise de frissons intenses plusieurs fois r^p^t^s, lesquels du- 
rferenl environ Irois heares. Fr^ueotes envies de vomir, sans voraissemenls. Douleur intense 
dans la region abdomioale, k gauche; douleur qui s'est ^lendue peu aprfes dans tout Tabdo- 
men. — Temperature : matin, 38'; — soir, 38%Zi. 

l** avrlL La malade se plaint vivement de doulears abdominales..— Temperature : 39',Zi. 
Nombre de pulsations : 120. On applique une large couclie de collodion sur tout Tabdomen. 
Dix ou douze minutes apr^s, la malade se sent tr^s-soulng^o, ses douleurs se calment ; elle 
^pronve une sensation de chaleur dans le ventre et un sentiment de bien-6lre g^n^ral. Dans 
Tapr^-midi, fi6vre, envies de vomir. Douleurs dans Pabdomen, surtout au niveau de Tovaire 
gauche. Le collodion appliqu^ le matin n^a produit qu'un effet peu durable. Une demi-heure 
apr^s Fapplication du collodion, les douleurs, qui s'^taient d\ibord calm^es, se sont repro- 
duites, mais avec une violence moindre qu'auparavant. — Temperature : l\0\ 

2 avril Pendant la nuit, pas de sommeil; d^Iire. — Matin : temperature, /iO^ — La ma- 
lade perd des mati^res tr^s-fetides. Douleurs abdominales presentant la m^me intensiie que 
celles de Tapr^s-midi, surtout dans la region de Tovaire gauche. Le collodion, qu'on avait de 
nouveau appliqu6 la veille au soir, n'avait calm^ les douleurs que pendant une demi-heure 
environ. Pas d'app^tit ; constipation; yeux cern^s d'un ccrcle bleuAlre. Dyspnee. Nombre de 
pulsations : 120 k 124. — Soir : temperature, 39%4. 

3 avril. Matin : temperature, 38%6. Deiire la nuit. Etal ameiiore. Douleurs manifestes dans 
Fabdomen. Face moins grippee. — Soir. Depuis miJi, douleurs trfes-violentes dans loute la 
partie gauche de Fabdjomen. Ces douleurs sont plus vives qu'elles ne Font jamais eie. Envies 
de vomir frequentes. Fi^vre. — Pulsations : 132. Temperature : /lO*. Application d'une nou- 
velle couche de collodion. 

4 avril. Temperature : 40*. £tat grave. AfTaissement, hebetude. La malade nSpond mal aux 
questions qui lui sont faites. Lorsqu'elle parle, ses levres sont agitees de tremblemenls. La 
nuit, deiire. — Soir : temperature, 39%/i. 

5 avril Matin .* temperature, i!i0*,2. Douleurs moins fortes dans le ventre. Depuis quatre 
heuresdu matin, douleurs vives dans Fepaule gauche, le bras et Favant-bras. La malade se 
plaint beaucoup. Elle est atteinte de trem.blements aux levres. Les yeux sont cernes d*un 
cercle bleudtre. Elle a eu du deiire la nuit. — Soir : temperature, /lO*. 

6 avril. Matin : temperature, /i0%/i; 116 pulsations. Deiire la nuiL Epaule trfes-douloureuse. 
Pas d'appetit ; langue rouge vit Tremblemenls des l^vres. Douleurs de Fabdomen disparues. 
— Soir : temperature, U0\ 

7 avril. Matin : temperature, 39%4. La malade dit qu'elle se trouve mieux. Elle ne rcssent 
plus aucune douleur dans Fabdomen ; mais Fepaule reste touj«urs trfes-douloureuse. Qnund 
elle parie, ses levres sont toujours agiiees de tremblements. Elle a eu du deiire la nuit. 

Depuis qu'elle est malade, elle n'a pas cesse de donner le sein h son enfant Le bout du sein 



Digitized by 



Google 



36 

droit eat crevass^ et sanguinolenL Qnand Tenfant commeD^ k leler. It m^re ^proate 4 eel 
eodroit des doaleors cuisaoles. — Soir : temp^rtture, /||0*« 

8 avril. Temp^ralore ; 39%2; 108 pulsations. Epaule gauche Irts-doulonreusc, Les douleon 
du bras et du coude out disparu. Douleur au niveau du grand trochanter, douleur qal descend 
jusque dans le genou gauche. Un peu (trfts-peu) d'oedfeme k la jambe gauche. Teox ccrn^; 
langue rouge sale. D^lire la nuil. Pas d'app^lit La malade se sent la Iftte vide; les objeis 
vacillent devant ses yeux. Gergure Irte-douloureuse au mamelon droit Les douleurs du ventre 
ont disparu. Gataplasme h T^paule gauche. ^ Soir : temperature, kO*. 

9avrll. Tempdralure: 39%6; 116 pulsations. Ddlire la nuit Pendant le joar, il est des 
moments ou la malade n'a pas la t^le k elle. Sueurs nocturnes et diurncs trfes-abondantes. 
Plus d'envies de vomir, Depuis deux jours, elle perd trfes-peu, moins que pendant let troii 
jours qui onl suivi Paccouchemenl. On lui fait des injections d'eau tifede, avec acide pb^nigoe 
au 1000% deux fois par jour; la canule revient charg^e d'une assez grande quantity de pn». 
Kpaule moins douloureuse. — Soir. filat febrile Irfes-marquft. Temperature: iiO*,6: 130 pul- 
sations. Faibles douleurs dans Tabdomen; application de collodion, fipaule gauche dooloo- 
reuse; la malade ressent comme un poids dans r^paule, poids qui semble se diplaccr quand 
elle soul^ve le bras. Agltalion; tremblements des Ifevres; peau chaude, sans lire s^cfae. 
Langue rouge sale. Va peu k la garde-robe. Tous les jours, un verre d'eau de Sedlili. Sulfite 
de quinine; cataplasmes k T^paule. A prendre le soir une pilule d*extraU thebalque. 

10 avril. 6lat plus grave. — Temperature : /!i0%5; 120 k 128 pulsations. La ipalade peul k 
peine parler; elle se plaint d'avolr raal k la tftte. D61ire loule la nuit. Tremblements des 
I6vres. Langue rouge, sfeche, sale. Les lochies sont blanchAtres et ont peu d*odeur. Aprte les 
injections, la canule revient charg^e de pus. L'enfanl, qu'on examine, se portc bien. — Soir : 
temperature, iil*. 

11 avril. Deiire toule la nuit. A liuit heures et demie du matin, morL 

Auiopsie. -* Les aoses intestinales sont tr^s-distenlues par des gaz. Aucune trace de piri- 
lonite. 

L'uterus est gros comme les deux poings, peu revenn sur lui-meme; les parois sont flasquet; 
Ic col et le vagin sont normaux. 

LMnserlion placentaire est k gauche, et on tvait note que Tenfant eiait en position iliaqne 
droile posterieure* 

Les veines utero-ovariennes gauohes, partant de Tinsertion placentaire^ sent le siege d'uae 
inOammation suppurative. Les veines utero-piacenlaires sont reroplies de pus k leur origine. 

liC foie est sain, sans abc^s. II existe une tr^s-ieg^re degenerescence graisseuse, 

IjCs reins sont sains. 

II existe sur les poumons des ecchymoses sous-pleurales se prolongeant dans le tissu pul- 
monaire (debut probable d'abces metastatiques). 

Le coeur conlient, dans la cavite droite, de gros caillots. 

On trouve, sous le delloldc gauche, une vaste colleclion purulente siegeaot dans la bourse 
sereuse siluee sous ce muscle. 

L'articulalion siiiipulo-humerale est aussl remplle de pus. 
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REMAftQUES. — Cette maladO) d^s le Icndemain de son accouchement, a 6>\A prise 
de violenles douleurs abdominales, avec frissons et envies de vomir. Ces symplbmes^ 
furenl d'abord rapportfe a une peritonite aigue puerp6rale. Mais la marche des acci* 
dents et )a douleur dans la region de T^paule gauche permeltaient de soupconner 
i*exlslenc6 d'une infection purulente, bien que les frissons ne se fussent pas 
repetes, comme cela s'observe en pareille circonslance. L'aulopsie d^montra, en elftt, 
qu'il y avait eu infection purulenle dont Torigine etait due i une inflammation sup- 
purative des veines utero-ovariennes gauches, avec abcfes m^tastatiqued pulmonalres, 
articulaire et perl-articulairo. 

Je ne crois pas que Ton puisse accuser le chloroforme d'avoir 6t6 la cause directe 
de cette infection purulenle. Toutefois, il convient d'etudier dans quelles conditions 
rinfeclion purulenle a pris naissance, et de recherclier si le chlorororme n'a pas eu 
une part indirecle dans la cause de cette infection. C'esl le lendemaln de Taccou- 
chement que la maladc avait accuse ur;e grandc douleur dans la region ut6ro- 
ovarienne gauche. Chacun de nous a vu les accidents puerperaux les plus graves 
debuter et suivre leur marche fatale sans qu1l fftt possible de rapportcr la cause de 
la fievre puerperale, de la pSritonite ou de Tinfection purulente, i un traumatlsme, 
et cela, blen entendu, chez des malades qui n'avaient pas ete soumises aux inhala- 
tions du chloroforme. Toutefois, et par cela mecfie que je me declare un partisan de 
raneslhesie obstetricale, je dois plus qu'aucun autre rechercher, dans les cas mal- 
heureux, si le chloroforme ne pent pas avoir eu une part indirecle dans I'tfliologie 
des accidents. 

Qu'avons-nous, en eflet, remarque chez la nomraee N...? C'csl que, h parlir 
du moment des inhalations de chloroforme, les contractions uterines, tros-puls- 
santes, bien que de peu de duree, se sont rapprochees a ce point qu'elles se succe- 
daient, surtout dans les derniers moments de Taccouchement, presque sans inler- 
valle. N*est-il pas permis de se demander si la succession si rapide de ces 
contractions, dont la parlurienlc avail a peine conscience, si, dis-je, la succession 
rapide de ces contractions n'a pas pii 6tre une cause de contusion des parois de la 
matrice, une cause determinante de Tinflammation des tissus uterins? Personne, je 
crois, ne serait autorise k alTlrmer cette eliologie, parce que Ton salt qu'un travail 
qui se fait rapidemenl sous Tinfluence de contractions puissantes et r6p6tees 
n'amine pas n6cessairement une inflammation des parois uterines et de ses tissus. 

Cependant, je crois que, pour se tenir a Tabri de toute interpretation IScheuse, 
I'accoucheur qui donnera le chloroforme devra suspendre radministralion du chlo- 
roforme lorsqu'il constatera une puissance trop grande et un retour trop frequent 
des contractions uterines. G*est k Taccoucheur de determiner dans quelles mesures 
doit fetre administre le chloroforme, suivant Telat general de la parturiente, I'inten- 
sit6 de ses douleurs et la marche de Taccouchement. 
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La seconde malade, la nominee Th. G..., agee de 24 ans, avait presente, pendant 
loute la duree de sa grossesse, des troubles gastro-inteslinaux et des douleurs avec 
cedeme des membres inferieurs dans les derniers mois. L*examen des urines n'a 
pas et6 releve dans robservalion ; il est probable,- cependant, qu'il a ete feit le len- 
demain de l*entree de la malade dans notre service, parce que cet exam en est fail 
pour toutes nos malades. 

Quo! qu'il en soil, on n'avait pas not6 qu'il y edt albuminurie. Lors de son aceou- 
chement, Th. G... fut soumise aux inhalations de chloroforme dans le but settle- 
ment de diminuer Tintensite de ses douleurs. Le chloroforme fut administr6 a 
faibles doses, et les inhalations produisirent les effets ordinaires : calme dans les 
douleurs, sans perle de connaissance ni troubles du cote de la respiration et de la 
circulation. 

L'accouchement avait cu lieu le 19 avril, apres un sejour de dix jours dans 
le service, et aucun symptdme, si ce n'est les douleurs abdominales eprouvees pen- 
dant la grossesse, ne pouvait faire supposer que cette malade devait, le 20 avril, 
c*cst-a-dire seize heures apres son accouchement, 6tre prise de peritonite suraigue a 
laquelle elle succombait trente-huit heures apres Taccouchement. 

L'autopsie demontra Texistence d'une peritonite purulente generalisee, sans 
alteration notable des trompcs, de la matrice ou des veines, ni des lymphatiques 
de I'uterus. II existait une double nephrite parenchymateuse. 

Notons que, chez cette malade, le travail de Taccouchement avait suivi une 
marche normale; que les contractions ut^rines, dans leur puissance et dansleur 
frequence, n'avaient presenle rien d'irreguller. La malade avait seulement accuse, 
pendant le travail, de la douleur dans tout Tabdomen et 6tait tres-nerveuse. 

Certes, dans celte observation, le chloroforme ne pent etre accuse d'avoir produit 
aucun des sympl6mes observes apres TaccouchemenL II ne fut pas la cause des 
vomissements ni de la diarrhee; il ne pent non plus etre accuse d'avoir agi comme 
toxique, puisqu'il n'y avait eu aucun trouble de la circulation ni de la respiration. 

Nous pensons done que, dans ce cas, comme dans Tobservation de la nommee 
N..., qui avait succombe dans notre service, a la mSme epoque, a une infection 
purulente, il y avait eu une influence puerp6rale end6mique dont ces malades 
furent victimes. 

II etait cependant de notre devoir de relater ces deux observations malheureuses, 
et nous n*avons eu garde d'y manquer, parce que les adversaires absolus du chloro- 
forme dans Taccouchement auraient pu nous reprocher de les avoir oubliees. 

Notre opinion est que toutes les observations doivent ^tre publifies, afin de per- 
mettre a chacun de pouvoir se prononcer en connaissance de cause. II ne suOit pas 
d'etablir que le chloroforme ne determine point d'accidents pendant son adminis- 
tration, il faut encore rechercher s'il ne pent pas ^tre une cause indJrecte, determi- 
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nante ou aggravante dans les accidents puerperaux qui suivent raccouchement, et 
cela ne peut 6Lre fait, je le repete, qu*a la condition de publier toutes les obser- 
vations. 

Obs. IL — Tb. (FaDDy-Guillemette), dg^e de 2li ans, couluri^re, est entree le 9 avril 1878, 
8alle SaiDte-Eug^Die, lit n* 26, k rhdpilal de la Piti^ 

9 avril. Col mon, non dilal^; cuis-de-sac libres; pas de douleurs. 

10 avril. M^me 6tat de Tut^rus. Perles blanches abondantes. GEd^me aux membres inr^- 
rieurs, plus marqu^ k droile. Jambe droite bleaAtre. 

Premiere grossesse. Pr^seDtation occipilo-iliaque gauche aDl^rieure. 
Pendant loute la dur^ de la grossesse, la malade a vomi lous les jours, excepts depuis 
son entr^ k rhdpital 
15 avril. M^me ^tat 

19 avril Accouchement. 

20 avril. Vers qualre heures du matin la malade, qui se porlait bien depuis son accouche- 
ment, qui a €i^ termini le 19 k midi, fut prise subilement de coliques violentes et de dyspn^e. 
Elle accusa en mdme temps une grande soif. A partir de ce moment, le venire se ballonna et 
des vomissemenls verd&lres frequents se produisirenU La malade souffre partout, dit-elle, et 
particoliferement dans le ventre, surtout du c6t6 droit. Pouls, 130 k 132 pulsations. ^ Tem- 
p^alure, 39*",!. Application de collodion sur tout Tabdomen. La malade perd une assez grande 
quantity de sang, mais ii n*y a pas de veritable h^morrhagie. 

5 heures du soir : Les vomissemenls ont 616 en augmenlant depuis le malin. Le ballonne- 
ment du venire est plus considerable. La malade soufTre partout Pas de diarrh^e. Grande 
soif. a ^ la brfile dans Teslomac » — Pulsations, 140. — Temperature, 39°,5. 

10 heures du soir : Diarrh^e abondante pendant une heure environ. Plus de vomissements. 
— A minuit, les vomissements reprennent de plus en plus frequents jusqu'^ une heure. A 
parlir de ce moment, diarrh^e considerable. 

La soif eiail inextinguible. L'eslomac produisait, k la malade, un sentiment de brCllure. 

Les malieres rendues ont ete tr^-considerables. Apr4s la mort, le corps baignait au milieu 
d'elles. . 

Auiopsie. — Peritonite aigue pumlente. Injection des trompes, smrtout k gauche. Pas de 
pus dans les trompes (apparent). 

Matrice bien revenue sur elle-m^me, epaisse, blanche k la coupe. Pas de phUbite uterine. 
Pas de pulrescence de la matrice. Pas de purulence de la plaie placenlaire ( mort Irente-huit 
heures apres raccouchement). 

Beins : Nephrite parenchymateuse. Atrophic de la substance corticate, divisions lobulaires 
appreciables; couleur chamois gris de la substance corlicale; degenerescence graisseuse. 

Voila, Messieurs, les deux fails malheureux que je tenais k exposer devant vous 
et dont la cause, a quelque litre que ce soil, ne saurait 6tre, je crois, rapporl6e au 
chloroforEne. 
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II me reslc, maintenant, k relaler les cas heurcux quej'ai recueillis depuisma 
premiere communication, eoit dans ma pratique d'hopital, soil dans ma pratique de 
la ville. Aux deux observations que j'ai deja publiees dans vos Bulletins et ou Tac- 
tion favorable du chloroforme n'a ete douteuse pour aucuu d*entre vous, je dois 
aujourd'hul ajouter deux observations du service de mon honorable coUegue et ami, 
le docteur Gombault, une observation prise dans le service de M. le professeur 
Lasegue, une observation de mon service, et enfln une observation que j*ai recueillic 
dans ma pratique de la ville a la fin du mois d'avril, en tout sept observations oil 
les inhalations de chloroforme ont eut le grand avantage de permettre aux femmes 
d'accoucber sans soulTrir et sans avoir eprouve aucun accident pendant et apres ie 
travalL 

Je depose ces observations sur le bureau ; elles ont ete redigees, les uncs par les 
eleves qui assistaient aux accouchements, les autres par moi-mfime. 

Obs, in. — A..., Ag^e de 21 ans, entree le 19 Janvier 1878, salle Notre-Dame, lit n* 11, h 
rbdpital de la Pili^, service de M. Gombault. Gette jeuoe femme a ea une premie gro9- 
sesse qui s'esl termini heureusement. 

Lc 18 Janvier, au soir, elle senlit les premieres douleurs, douleurs peu aocenta^ et revenant 
h de longs intervalles. Puis, le 19, vers deux heures de raprte-midi, des douleurs plus vives 
se firent senlir el se succ^d^rent environ ^ dix minutes d'inlervalle. Elle eut ainsi de fortes 
douleurs toute la nuit; et, le 20, vers neuf beures et demie du matin, M. Dumontpallier se 
rendit aupr^s d'elle dans Hnlention de lui administrer du chloroforme. A cc moment, void 
les renseignements fournis par Texamen de cette femme* La dilatation du col est h peu pr^ 
de la largeur d*une pi^ce de 5 francs; el la posilion reconnue par le toucher el rauscullaUon 
est en occipito-iliaque droite posldrieure. La femme a de forles douleurs qui lui arrachent des 
cris; ces douleurs sont tr^s-rapproch^es (k deux ou trois minutes d'intervalle environ); elles 
durent de quelques secondes k une minute. P^riu^e tr^s-r^sislant. Au moment d'une douleur, 
on admlnistre le chloroforme. Apr^s deux ou trois inhalations, la femme cesse de se plaindre, 
et pendant ce temps, le doigt introduit dans le vagin permel de constater que les contractions 
ul^rlnes soot aussi ^nergiques qu'auparavant* On r6p^le les inhalations h chaque douleur 
avec les m^mes rdsultals. II est k noter qu'aux premieres inhalations, il y eut une %fere 
periode d*excilalion de Irfes-courte dur^e (due peut-6lre k rexcilabilil6 nerveuse particuliftre 
de cette femme). 

Pendant toute la dur^e de Tadministration du chloroforme. It femme e^t pat perdu ub 
instant connaissanoe. Elle ^lait entr^ k la Pili^ tvec son premier enfant, qui 6tait coucb^ 
dans UD lit prto d'elle; celui-ci s^^tant 6veili^, jeta des cris, elle rentendit parfaitement et 
chercha k le consoler. Elle r^pondait aussi tr^s-bien aux questions qu'on lui adressait La 
sensibility oulan^e ^tait absolument intacle. La circulation et la respiration se faisaient bien. 
iDterrog^ au moment d*une douleur sur ce qu'elle ressenlait lorsqu'on lui faisait respirer 
le chloroforme, elle r6poodait qu*elle souffrait moins. Le seul trouble qu'elle aecuaait Mali 
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<te ne pouyoir ouvrir les yeux. EUe demaodait k graudi cris qu'oo rendormll compMlementt 
tronvant encore de trop le d^but des douleurs. 

Vers dix beures et demie, oo suspendit les inhalatiODS de chloroforme, et on UUsa la ma* 
lade avoir trois ou qualre douleurs sans chercher k la calmer. Os douleurs furent bien plus 
vives et arrachdrent des cris k la malade» el elle r^clama elle-m6me et avec colore le chloro- 
forme, trouvaot qu'on ^tail cruel de la laisser ainsi soufTrir. Pendant tout ce temps, le Ira- 
vail marchait rapidement; la Idle ^tait compl^lement descendue et on senlail la poche des 
eaux pr^s de la vulve ; celte pocbe ^tail encore intacte. Apr^ avoir laissd la femme sans 
chloroforme, pendant trois ou qualre douleurs, on lui en donna de nouveau. II esl k noler 
que pendant ce temps elle ne pouvait pousser. Aux nouvelles inhalations, elle exprima ainsi 
son contentement : « Ahl enOn je puis pousser! » Le travail s'acc^ldra k parlir de ce mo- 
ment ; la poche des eaux se rompit et la tdte se pr^senta k la vulve* La femme poussait a«ee 
la plus grande ^oergie. La tdte francbit la vulve. La douleur a ^t^ assez forte k ce moment ; 
puis la relation s'op^ra et le foetus sortit compl^tement. 

Pendant tout le temps de celte nouvelle applicalion du chloroforme, la femme avail sa 
complete connaissance, causait avec tons ceux qui renlouraient, et r^lamait ^nergiquement 
le chloroforme sildt qu'une nouvelle douleur se mooirait. La sensibility ^lait absolument 
intacle, la respiralion bonne et le pouls parfaitement normal. La ddivranoe eut lieu dix 
minules apr^s raccouchemenL Tout se passa normalemenL Auoun accident opr^s Taocou- 
chemenU 

31 f^vrier. Ge matin la nouvelle accouche va tr^s-bieot Interrogte sur ses impressions 
d'bier elie r^pond qu*elle a beaucoup moins soufTert qn'k sa premiere couche, et que si elle 
avail k choisir de nouveau entre raocouchement sans chloroforme ou bien avec ce m^dica* 
ment, elle pr^f^rerail de beaucoup le second cas. Ainsi, pour nous r^umer : accouchement k 
terme, normal, avec inhalation de chloroforme au moment des douleurs ; att^aualion des 
douleurs tr^nolable; contractions ul^rines aussi fortes qu'avant rintervenllon avec le chlo- 
roforme; facility plus grande pour pousser; accouchement rapide. Pendant tout ce lempsi 
sensibiliU intacte et conservation complete de rintelligeoce. 

Obs. IV. -* G... (Jeanne), kgie de 22 ans, joarnali^e, entree le k mars 1878, lit n* 8, 
service de M. GombaulU 

Celte femme, primipare, est entree k rh6pital le h mars au matin pour accoucher. Le travail 
comment It huil henres» A neuf heures, au moment ou elle ^tait en proie k des douleurs vio« 
lentes et presque conUnuelles, on lui fit respirer quelques gouttas de chloroforme. Les dou- 
leurs se calm^rent presque ioslantan^menl, quoique les contractions ut^ines continuassent k 
se produire, ce que Ton pouvait constaler k rinspection du ventre et k la palpation. Pen- 
dant let deux ou trois minutes que la malade resta d'abord sous rinfluence du chloroforme, 
ellene perdit pas un seul instant Tusage de ses sens; sans la pr^venir, on la piqua k la 
cnisse droile avec une ^pingle; elle s^en apergut et le fit remarquer. Elle r^pondoit d'ailleurs 
avec beaucoup de lucidity aux questions qui lui ^taient £aites et rendait compte de la marohe 
du IravaiL Quelques minutes apr^, senlant de nouvelles douleurs, elle redemanda elle-mdme 
du chloroforme qu'on lui fit respirer pendant Tespace de trois ou quatre minutes. Bient6t des 
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contraclions puissantes de I'ul^rus, auxquelles la malade aidail d'aulanl plus qu'elle sooffrait 
moiDS, amenajent renfanl h la vulve. 

Apr^s quelques instanls de repos doDD^ k la malade, eUe coovint de bonne foi que le chlo- 
roforme Tavait vivement soulag^e : « ^a a endormi mes douleurs », d'aprfes sa propre expres- 
sion. Elle ajoulait qu'elle avail eu la I6te un peu ^lourdie, mais qu'elle Tavait toujoure con- 
servde saine el libre. 

Imm^dialement aprte Taccouchement, elle fut prise d'un frisson inlense qui dura dix mi- 
nutes environ. Suiles de couc*faes normales. 

Obs. V. — M... (Celina), Ag6e de 18 ans, domestique, enlre le 17 d6cembre 1877, salle 
Sainl-Charles, service de M. le professeur Lasfegue, k rh6pilal de la Pili6. 

La malade, primipare, accoucha le 24 mars 1878. Le travail commenga k Irois heurw du 
ma (in. Les douleurs ^talent fr^queptes el fortes. La parturienle soufTrait beaucoup. Ghaque 
douleur durait environ une minule el demie, et se renouvelail teutes les deux ou Irois miooles. 

A neuf beures du malin, le col ^tait dilate sur un diam^tre de 6 cenlimMres environ. CTest 
alors qu'on commenya k adminislrer quelques gouUes de chloroforme k la parturienle k cbaqne 
douleur qu'elle ^prouvaiL Imm^dialemenl, les douleurs se calm^rent d'une manidre Ir^- 
remarquable. Elles devinrent moins longues (elles ne duraient plus que vingl k Ireote 
secondes) et moins fr^uentes (quatre k cinq minutes d'inten'alle entre cbacune). 

Pendant lout le temps que la parturienle resla sous rinfluence du chloroforme, elle 
ne perdit en aucune mani^re Tusage de ses sens. On la piquail, on la pintail; elle sentait fort 
bien, et le fuisail remarquer. Elle rendait ^alement un comple exact de la marche du tr&vaily 
des douleurs et des pb^nom^nes reflexes qu'elie ^prouvait 

Quand elle sentait qu'une douleur allail se produire, elle demandait elle-m^me qu'on lui flt 
respirer le chloroforme, et, au moment oti cessaient les contraclions ut^rines, elle priait 
qu'on le lui enlevAt. a Je sens, disait-elle, que cela me donne plus de force pour pousser. » 
Elle ajoulait qu'elle souffrait beaucoup moins qu'avanl Temploi du chloroforme. 

Elle ^prouvait, d'un aulre cdl^, des douleurs tr6s-vives dans les reins. « Mais je sens, disait- 
elle, une sorte d'engourdissement, et, si j'^lais r^veill^e, je sens que je souffrirais davan- 
lage. » Elle accusait en oulre comme un poids qui s'exer^ait sur le rectuna. Elle disait qu'k 
chaque douleur, elle urinait un peu et ^prouvait le besoin d'aller k la garde-robe. Ghaque fois 
qu'on pratiquait le toucher vaginal , dans les intervalles od rinhalation du chloroforme ^tait 
suspendue, elle disail qu'on lui faisait mal II semblait que cette r^ion fCit le si^ge d'une by- 
pereslh^ie parliculi^re. La moindre pression sur la matrice lui causait une vive douleur. 

Jusqu'A midi, le travail marcha lenlement Quoique la parturienle aidAt k Tacx^uchement, 
avec d'aulant plus de force qu'elle souffrait beaucoup moins, la iMe de Tenfant faisait peu de 
progr^s vers la vulve. Ge qui retardail la terminaison, c'est que, apr^ chaque contraction, la 
t^le remonlail en arri^re; de sorte que, si elle progressait de 2 ou de 3 centimetres, elle 
reculait ensuite de 1 ou de 2 ; ce qui d^ailleurs est un fail normal* 

A parlir de mldi, raccouchement entre dans une nouvelle phase : les contraclions sont plus 
fortes et plus soutenues; elles se succ^ent presque sans interruption. 

A une heure, Taccouchemenl s'achfeve. Au passage de Tenfant k la vulve, on soutient le 
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p6rin^ avec beaucoup de soln, et Ton force un peu la dose de chloroforme pour pr^venir loule 
douleor. En efTet, la parturiente ne soufTre aucunemenl. Mais, malgr^ les precautions prises, 
il se produisit une l^^re d^chirure m^diane du p^rin^e. •» Fille de 7 livres 350 grammes. 

Wlivrance dix minutes aprfes raccouchemenl, plus douloureuse que Taccouchement On n'a 
trouv^ ni albamine ni sacre dans les urines. 

iV. B. — On jugea k propos de suspendre, durant quelques douleurs, Tinhalation du chloro- 
forme. Toulefois, pour que, de la part de la parturiente, il n'y eftl pas mauvaise foi, on lui flt 
croire qu*eile en respirait toujours. Elle accusa des douleurs plus longues et plus fortes que 
pr^^demment 

Trois serres-fines raises pour la plaie du p^rin^e sont enlev6es trois jours aprfes Faccouche- 
menU Le deuxi^me jour, la malade eut un I6ger frisson qui eut lieu le jour mSme de la 
mont^e du lait dans les mamelles. Pas de lait auparavanL L'enfant fut port6e en nourrice. 
Apres son depart, les seins ^tuient gonQds de lait. Cependant, on ne trouva pas de sucre dans 
les unnes. 

Obs. VI. — L... (F^licie), ^6e de 25 ans, couturifere, primipare, entree le 5 seplerabre 
1877, salle Sainle-Eug^nie, b6pilal de la Pili6, service de M. Dumontpallier. 

Entree pour une anteflexion de Tuierns. Accouchement le 8 mars 1878. 

La parturiente fut prise des premieres douleurs dans la nuit du 6 au 7 mars, et elle soufTrit 
jusque vers dix heures du matin. Ges douleurs eiaient d'ailleurs parfaitement suppor tables. 
On constata que le col etait dilate comme une piece de 1 franc environ. 

Dans la nuit du 7 au 8, les douleurs reprirent la malade vers deux heures du matin, 
et devinrent de plus en plus fortes jusqu'^ huit heures. G'est k partir de ce moment qu*^ 
chaque douleur on administra le chloroforme h la parturiente. 

Jusqu'& neur heures et demie, le travail avanga tres-peu, Tuterus ne se contractant pas suf- 
fisamment. A part une douleur, les aulres furent relativement legeres. Plusieurs fois, la teie 
de Tenfant se presenta k la vulve; mais, des que la contraction uterine cessait, la tete 
remontaiU Enfin, enlre neuF heures et demie et neuf heures quarante-cinq, deux fortes dou- 
leurs se produisirent, qui terminerent TaccouchemenU 

La malade alBrme qu*elle a moins soufTert k partir de huit heures du matin, c'est-&-dire 
depois le moment od on lui fit respirer du chloroforme. Les suites de couches ont ete nor- 
males. 

iV. B. — La veille de Taccouchement, on a trouve de Talbumine dans les urines. On Tavait 
chercbee inulilement pendant la duree de la grossesse. Gette femme est sortie de rh6pilal 
gaerie de son anteflexion. 

Obs. VIL — Le 30 avrit dernier, on me prlait de me rendre en loute hdle pres de M"* G..., 
multipare, qui etait en travail d'accouchemenL Quand j'arrivai, k six heures et demie du malin, 
je trouvai M"* G... en proie k une trfes-grande agitation, elle poussait des cris et se porlait k 
droite k gauche sur son lit de douleurs. Elle demandait k etre soulagee. A ce moment, le col 
etait largement dUate, Tocciput engage dans le petit bassin, les douleurs se repetaient toutes 
les deux ou trois minutes et arrachaient des cris algus k la parturiente. Immediatemcnt je 
Milk 3 
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fls respirer ie chloroforme ver86 sur ud mouchoir, et aprto deux ou trote inspirations, M** G... 
d^larait qu^elle se sentait 80ulag6e. Le chloroforme futdooo^ pendant chaque contraclion de la 
matrice, ses douleurs ^talent alors tr^s-sapportables, et Ie travail avan^ait. Le palper abdominal 
rendait trte-apprteiable la force des contractions, etle toucher vaginal permettaiide comtater 
que la t^te descendait vers le p^rin^e. Le col ut^rin ^tait francbi et k chaque contraction la 
poche des eauz faisail saillie. li ^tait sept heures du matin. Xattendis encore trois h qualre 
contractions, et je pus rompre facilement la poche des eaux. Bienl6t la t^le portait sor le 
p^rin^ et Tocciput s'engageait au-dessous de la symphyse pubienne. Apr^ cinq k six con- 
tractions nouvelles, la t^te franchit la vulve sans grande soufTrance pour la malade, et i 
sept heures el demie, cest-k-dire une heure apr6s mon arriv^e pr^s de M"' G..., Faccouche- 
ment 6tait termini. La sortie du placenta eut lieu dix minutes apr^ la sortie de reofaDt. Je 
revis M"* G... dans la matinee; 11 n*y avail pas eu d'h^morrhagie, mais il y avail ea des 
coliques ul^rines assez douloureuses apr^ Taccouchement. Notons que M** G... est trte-ner- 
veuse, tr^s-impressionnable. Les suites de couches furent r^guli^res, Penfant ne parut pas se 
ressentir de Tanesth^sie chloroformique, et M** G..., que j'ai maintenue au lit pendant trois 
semaines, est aujourd'hui tr^ bien r^tablie. 

Ai-je besoin de faire remarquer que pendant Tanesth^ie chloroformique la circolation et 
la respiration 6laient resides r^ull^res? La connaissance fut compl^tement conserv^e. M^'G... 
rdpondait d toules mes questions, et d^clarait que ses douleurs ^talent tr^s-supportables ; h 
sensibility g^n^rale et sp^ciale persista pendant loule la dur^e du travail, et plus tard, quand 
je demandai k M"* G... si elle ^tait satisfaite d*avoir ^t^ soumise k Taction du chloroforme, 
elle me r^pondit que d^sormais elle ne voudrait plus accoucher sans le cliloroforme, parce 
que, disait-elle, elle n'avait presque pas soufTert, tandls qu'elle se souvenait encore des dou- 
leurs cruelles de son premier accoucliemenL 

En lisant ces observations, il est facile de constater que, pendant la duree dc 
radministration du cbloroforme, loutes les malades ont conserve la conscience de 
ce qui se passait en elles et aulour cTelles ; quelques-unes eprouverent ie besoin de 
fermer les yeux pendant 1 action anesthesique et se disaient un pen etourdies, 
mais dies sentaient leurs douleurs venir et marquaient elles-m&mcs le moment ou 
Ton devail commencer et cesser Tinhalation : « Vite donnez-moi le chloroforme »; 
ou bien : a Enlevez la compresse, c'est flni », disait i'une. — Une autre s'ecriail, 
ausslt6t qu'elle respirait le chloroforme : « Enfln, je puis pousser ». — Une autre: 
« Le chloroforme endori mes douleurs »; ou bien : « Le chloroforme me donnedc 
la force pour pousser, et je soufTre beaucoup moins ». 

— La sensibilile peripherique a la piqiire, au toucher, a la pression des masses 
musculalres elait conservee, de meme que Tusage des organes des sens. 

— On pourrait avancer que Ie chloroforme, convenablement administre aux 
femmes en travail, n*a d*action aneslhesianle que sur les parties qui soufTrenL De 
plus, il calme I'elat nerveux general, consequence de la douleur physique ou dc 
Tinquietude morale. 
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Apres avoir passe en revue les differents phenomenes constates pendant Tancs- 
tbesie obstetricale, il me faut maintenant, biea que je doive le faire avec une grande 
reserve, arriver a Tinterpr^tation de ces phenomenes, c*est-a-dire eludier la physio- 
logie de Tanesthesie pendant le travail. Pour aborder cette partie de notre sujet, 
j'ai mis a contribution les travaux sur Tanesthesie cbirurgicale, Tanesthesie expe- 
rimentale, et les observations de Tanestbesie obstetricale. 

II convjent de faire remarquer d*abord que Tanesthesie obstetricale difl&re gran- 
dement de Tanesth^sie cbirurgicale et experimentale; bientot nous dirons quelles 
sont les conditions qui determinent ces differences d'action du chloroforme chez la 
femme qui accouche, el chez le patient qui subit une operation cbirurgicale. 

Flourens avait etabli que le chloroforme porle d*abord son action sur le cerveau, 
puis sur la moelle racbidienne, enfln sur Ja moelle allongee. Robert, Giraldes, 
reconnaissent que chez Thomme il y a d'abord une periode d'excitation du systeme 
nerveux qui se traduit par de la loquacite, des mouvements desordonnes ; puis le 
patient semble s'endormir, les membres deviennent inertes et la sensibilite peri- 
pberique est eteinte. La moelle allongee, centre des actes reguliers dc la circula- 
tion et dela respiration, n'est point encore affectee par Tanesthesique. C'est alors 
que le cbirurgien pent intervenir dans cette periode d*insensibilit6 et de resolution 
musculaire. periode qui pent etre prolongee presque a volont6, a la condition de 
suspendre puis de reprendre les inhalations de Tanestbesique. Je sais que quelque- 
fois le chloroforme semble agir d'emblee sur le bulbe, mais ce sont 1^ des fails 
exceptionnels que je dois laisser de c5te dans une interpretation generate. 

Permettez-moi, Messieurs, de resumer brievement les fails principaux des expe- 
riences physiologiques de Claude Bernard sur le chloroforme et Telber. Le sang, 
vehicule oblige de Tanesthisique, porte le chloroforme en loutes les parlies de I'or- 
ganisme, mais Taction de Tanesthesique se fixe sur les centres nerveux sensitifs, et 
cela a des degres varies qui se manifestent par ranesth^sie peripherique. 

Pour Claude Bernard, le cerveau et les organes des sens seraient d'abord affectes, 
puis la moelle epiniere; et I'aneslhesie peripherique ne serait appreciable qu'a 
partir du moment ou les cellules nerveuses sensitives seraient modiflees dans leur 
6lat pbysico-cbimique par le chloroforme. Cette action physico chlmique n'est que 
passagere dans les conditions anesthesiques ordinaires, et aussitdt que le sang 
cesse d'etre charge de chloroforme, les elements nerveux sensitifs recouvrent leurs 
conditions physico-cbimiques normales et leurs proprietes physiologiques. 

De plus, Taction du chloroforme sur les centres nerveux determine une an^mle 
qui dure ce que dure Taction du chloroforme, c'est dire que cette anemie relative 
disparait tres-^rapidement, aussilut que Ton cesse de faire respirer le chloroforme* 

Remarquet qu'au debut de Tanesthesie les centres nerveux peuvent 6tre conges- 
lionnes, hyperemies, d'ou il resulle une excitation passagere de Tintelligence et des 
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mouvements volontaires et reflexes, avec acceleration dc la respiration et de la cir- 
culation. 

L'aneslhesie serait done en rapport direct avec le degre et la dur6e de Fanemie 
des centres nerveux. 

On saisit imm^dialement toutes les interpretations que ces propositions peuvent 
fournir a Tanesthesie obstetricale. J*en ferai rapplication dans les pages suivanles; 
mais je veux, des maintenant, iosister sur ce fait que, suivant Claude Bernard et 
des experiences inedites de Fredet et Henocque, Taneslhesie s*acconipagne d'ane- 
mie des centres nerveux et que le sang charge de chloroforme a perdu ses proprie- 
tes excitatrices pour les elements sensitifs. Ces faits sont en rapport avec le degre 
d'anesthesie, c'est-a-dire avec la quantit6 et la continuite des inhalations anethe- 
stques* 

II est done facile de comprendre que Taction du chloroforme chez la parturientc 
puisse etre pen intense, parce que les inhalations nesont qu'intermittentesetd'une 
duree de vingt a soixante secondes ehaque fois, et cela seulement au moment des 
contractions uterines. L'anemie des centres nerveux est done elle-meme intermit- 
tente, et Taction paralysante du chloroforme sur la sensibilit6 suit la meme marche, 
d'autant plus que le poumon 61imine une grande partie du chloroforme aussitot 
que Ton suspend les inhalations. La surface pulmonaire est la voie d'entr6e el de 
sortie du chloroforme. 

Lintermittence des inhalations ayant pour consequence Tintermittence dans 
Telimination, il en r6sulte que le procede op^atoire de Vanesth6sie obstetricale est 
une garaniie contre Vemmagasinement de VanesifUsique dan$ le sang^ et conseqnem- 
ment tout p4ril est par ce fait sans cesse tioign4. Et cela explique pourquoi on ne 
depasse point le premier ou le second degr6 de Tanesth^sie chez des femmes en 
travail, lorsque Ton a soin de ne leur faire respirer le chloroforme que pendant le5 
douleurs. 

De plus, si Tanesthesie est en rapport avec le degre d'an^mie des centres ner- 
veux, on pourrait accepter Tinterprelation de Campbell, qui fait remarquer que les 
eflbrts de la fernme en travail etant une cause de congestion des centres nerveux, 
cette congestion deviendrait une compensation a Tan^mie cerebrale, et cela d*aa- 
tant mieux que le sang etant peu charge de chloroforme chez la parturiente, il con- 
serverait en grande partie ses propriet6s nutritives et excitatrices des centres sen- 
sitifs. C'est done avec raison que Ton a dit que Tanesthesie obstetricale diflere 
grandement de Tanesthesie chirurgicale. Cela est exact, parce que Tanesthesie, ou 
pour mieux dire Tanalgesie que Ton veut obtenir chez la parturiente, n'exige qu'une 
faible quantite de chloroforme. Dans Taccouchement, on ne doit chercher qu'a 
amoindrir la douleur, tandis que dans les operations, il est indispensable d'obtenir 
une anesthesie absolue 
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Le chloroforme agit d'abord sur le cerveau, puis sur la moelle; mais dans I'anes- 
Ihesie obsletricale, il suDit d'une action faible sur le cerveau et sur les elements 
scnsitifs de la moelle epini^re pour obtenir Vanalg^sie uterine et peri-uterine, et 
cela seulement pendant la duree des contractions uterines. 

L'action de Tanesthesique sur le cerveau est si faible que les femmes en travail 
conservent la conscience de ce qui se passe en elles et aulour d'elles. EUespeuvent 
recevoir les impressions du dehors et reagir contre ces impressions. 

De plus, Tobservation permet d'affirmer que, pendant les inhalations de chlo- 
roforme, les contractions uterines cessent d*elre douloureuses et que souvent elles 
sont plus puissantes, plus souteaues, plus regulieres. Ce dernier fait est-il la con- 
sequence de la diminution de la douleur ou de Taugmentation des actes reflexes 
medullaires pendant le premier degre de Tanesthesie? Pen importe Tinlerpretation; 
mais, ce qui est surlout remarquable dans I'aneslhesie obstetricale, c*est que Ton 
obtient Tanalgesie de Tuterus, en mSme temps que des contractions plus puis- 
santes de Torgane uterin. Le chloroforme donne a faibles doses semble done 
avoir une double action simultanee sur Telement douleur et sur la contractilite de 
Tuterus. 

— De plus, cette action est Elective; en effet, la douleur uterine est calmee, bien 
que la douleur provoquee sur la peau soit persistante, et c'est avec raison que 
Campbell et d'aulres auteurs ont rappele qu'il y avait, dans cette action elective 
uterine, un fait de mfime nature que celui que nous observons tous les jours 
lorsque nous obtenons, par I'inhalation de faibles doses de chloroforme, la cessation 
des douleurs dites coliques hepaliques et nephretiques. Dans ces cas, on s'en ticnt 
au premier degre de I'anesthesie chloroformique, et cela suflit. 

— Quoi qu'il en soit de ces analogies et des theories, ce qu'il importe de savolr 
pour le pralicien, c*est que Ion pent, sans danger pour les femmes en travail, 
et avec de faibles doses de chloroforme, obtenir Tanalgesie uterine et determiner 
des contractions uterines plus puissantes et plus regulieres. II n'est pas necessaire 
d*insister sur la puissance des contractions uterines, que Ton pent mesurer des 
yeux et de la main; mais la regularisation des contractions de Torgane uterin merite 
de nous arreter un instant, 

Les fails que Ton a rappeles ici ont etabli que Tanestbesie obstetricale pent 6lre 
d'un grand service dans la premiere periode du travail en facililanl la dilatation 
du col. C'est ce qui a ete bien note dans les observations d'Houzelot (page 37), dans 
une observation publiee par Campbell (page 25, Narcosc uterin)^ et dans la commu- 
nication qui nous a ete faile par Lucas-Championniero. 

L*anesthesie obstetricale regularise la periode de dilatation en calmant Terc- 
thisrae nerveux. C'est encore en s*adressant a Telement douleur que, dans la 
seconde periode de I'accouchement, le chloroforme regularise les contractions et les 
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fail plus puissantes, plus soutenues. Cela pcut 6lre prouv6 chaque jour ct constate 
par chacun de vous : il sudlt cq cfifet, pour demontrer Taction r^gulatricc du chloro- 
forme, dans Ic travail arrive a la seconde perlode, d'interrompre radminislration 
de Tanalgesique, et souvent vous constaterez que , avec le retour de ia douleur, se 
montre le retour d'un travail irregulier. Irr^ularit^ que vous pourreE Mre cesser 
d*une mani^re d^Qnitive en faisant respirer de nouveau I'anesthesique. 

Veuillez, Messieurs, m^accorder encore voire attention quelques instants. 

On a dit : Le cliloroforme a ses dangers. Je n'hesite pas k r6pondre que, ehez la 
femmeen travail, le chloroforme est sans peril; car, pour dteminer la syncope 
ou Tasphyxie, il faudrait que le chloroforme portal son action sur le bulbe, etnous 
savons aujourd'bui que le bulbe n*est atteint qu'en dernier lieu, lorsque les muscles 
sont en resolution et que les acles reflexes sont an^antis, ce qui n'est pas a craindre 
chez une parturienlc qui ne doit Sire soumise qu*au premier degr6 de Tanesth^sie 
pour la premiere et la seconde periode de Taccouchement, et qu*au second degre 
quelquefois pour la periode d'expulsion vulvaire. 

Si Topposilion se refugiait derriere de pretendues idiosyncrasies, II me sufllrait 
de repondre que les opposants a I'aneslh^sie obstetricale n'ont pas encore pu citer 
un seul fait de mort par le chloroforme chez les femmes en travail , et cependant 
il est bicn vraisemblable que, depuis Irenle ans, Tanesthesie n'a pas toujours ei/i 
praliquee avec toule la prudence dont on ne doit jamais se departir. 

Le parallele de Taneslhesie chirurgicale et de Taneslhesie obstetricale peut £tre 
resume de la fa^on suivante : 

Pour praliquer une operation de quelque duree, le chirurgien doit obtenir chez le 
patient une anesthesie complete avec resolution des muscles et le sommeil chloro- 
formique. C*est-a-dire que, pendant un temps variable, le chirurgien determine 
une mort apparente des elements nerveux sensilifs. Dans cette anesthesie complete 
avec resolution des muscles de la vie de relation, on n'a qu'une preoccupation : 
s'arrfeter seulement s'il survient de Tlrr^gularit^ dans les acles reflexes du bulbe, 
irregularite qui seralt suivie de Parrel de la circulation el de la respiration. 

L'accoucheur, au contraire, ne doit avoir qu'un but : diminuer la douleur des 
contractions uterines; et cette analg^sie^ il robtient rapidement par rinhalation 
d*une faible quanlile de chloroforme. Trois a quatre inspirations des vapeurs anes- 
thesiques suflisent souvent pour obtenir ce r6sultal. L'anesth^sie peut 6tre limits a 
Tanalgesie des parties qui souflrent. Cette analgesic localis6e ne reclame qu'une 
chloroformisation faible el intermiltente en rapport avec le retour et la dur^c des 
contractions uterines. ^ 

La respiration des vapeurs de chloroforme 6tant Intermillenle, il en resulle que 
Telimination du chloroforme se fail en grande parlie pendant les intermiltences. 

De plu5, dans la troisieme periode du travail, Tinhalation du chloroforme oyanl 
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lieu lorsque la femme fait des efforts d'expulsion, la congestion des centres nerveux 
par ie fait des efforts diminue Tanemie relative des memes centres. Ainsi la faible 
quantite du chioroforme, llntermittence d'action de I'anestbesique et la congestion 
des centres nerveux constituent les conditions qui permettent de comprendre I'in- 
nocuite de Tanesthesie obstetricale, et etablissent les differences qui les separent de 
I'anesthesie chirurgicale, laquelle, contrairement a la premiere, reclame de fortes 
doses d'anesthesiques, une continuity plus ou moins prolongee de son action, et 
une resolution musculalre generale qui interdit tout effort au patient. L'anestbesie 
chirurgicale fait de I'opere une masse inerte et incapable de la plus legere reaction, 
I'anesthesie obstetricale laisse la parturiente dans les conditions actives de la vie 
de relation. Les conditions de Taneslhesie soiit tellemenl differentes pour la par- 
turiente et pour ropere, que Tanesthesie obstetricale n'est jamais un danger, tandis 
que Tanesthesie chirurgicale pent etre suivie d'accidents mortels. 

Enfin, Messieurs, pour tout medecin independant, il sera facile d'acquerir cette 
conviction que les inhalations de chloroforme, donnees seulementau moment des 
douleurs, sont sans aucun danger immediat. Une opposition qui ne reposerait pas 
sur des faits serait, je le repcte, coupable, et Ton aurait peine a comprendre une 
resistance passive, persistante, que la science experimenlale et Tobservation pra- 
tique n'ont point justiOee dans le passe ni dans le temps present. Esperons done 
que mes efforts et votre bienveillante approbation engageront nos confreres a entrer 
resolilment dans la voie d'un progres dont personne aujourd'hui ne serait autoris^^ 
a arreter la marche. 
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M. le Docteur LUCAS-GHAHPIONNlfiBE 

Chirargien de ThftpiUl Cochio (Materaiti) 



J'ai vu avec le plus grand interet la discussion sur Taneslhisie obstetricalc, ct 
j*ai juge que vous ne trouveriez pas hors de propos la commuDication d*ua obser- 
valeur qui a eu loccasion d*etudier assez longuement cclle pratique. Je ne saurais 
trop vous dire le chifTre des aneslhesies de eel ordre que j'ai faites, parce qu'il y a 
deja longtemps que cela est devenu pour moi une pratique un peu banale, et je 
n'ai pas pris la peine d'enregistrer tous les cas, mais seulement ceux qui presen- 
taient des particulariles remarquables. Peut-6tre Tai-je fait une quarantaine de fois, 
k coup shv pas moins, et je mets absolument en dehors les operations obstetricales 
avec anesthesic complete. 

J'avais ete vivement frappe, il y a douze ans environ, par une conversation avec 
rillustre Simpson, qui raillait fort severement les accoucheurs frangals sur la ques- 
tion de Taneslhesie, J*ai fait mon profit de la lecon, et les resultats obtenus m'ont 
absolument convaincu des longtemps de la puissance de la methode. 

Je n*ai pas, des leprincipe, obtenu des resultats complets, manquant de guide et 
embarrasse par une tendance malheureiise a Tanesthesie chirurgicale. Des mon 
inlernat, j'avais eu Toccasion de faire Tanesthesie pendant Taccouchement. Je 
donnais mal le chloroforme, parce que j*en donnais trop. 

En dehors de la pratique hospitaliere, je me suis mieux dirige, et depuis qualre 
ans j'ai eu chaque annee le service obstetrical de Cochin pour un ou deux mois. 
J'ai ck et la donne le chloroforme, et, mon education bien faite, j'avais resolu, lors- 
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qu'un seryice obstetrical deviendrait mien, d'y instituer Tanesthesie a litre d'appli- 
cation reguliere, constante; c'estce que j'ai fait depuis trois mois que j'ai enpropre 
le service obstetrical de Thdpital Cochin. 

Je m'explique diflicilement, apres experience^ Topposition Taite k Taneslhesie 
obstetricale par des mattres eminents dont personne plus que moi ne respecle Tau- 
torite. Jecomprends d'autant mieui la realite et les proprietes bienfaisantes de celle 
anestbesie incomplete preconisee avec tant d'insistance depuis Simpson par beau- 
coup d'accoucheurs anglais, et a Paris par H. Campbell, que j*admets absolument 
certaines anestbesies cbirurgicales faciles obtenues sans frais d'excitations et niees 
pourtant par d*eminents observateurs. 

Cependant je suis surpris de voir, dans Tetude actuelle qui sefait de cette anes- 
tbesie, que beaucoup d'observateurs lui attribuent une regularite d'allures que je 
ne lui connais pas. Au contraire. Taction superQcielle du chloroforme necessaire a 
mettre en jeu se produit avec une grande variabilite, et pour Tobtenir il faut bien 
connaltre ses ressources. 

En definitive, le but poursuivl est de modifier la douleur, de telle facon que les 
souflrances ne soient plus ressenties, sans determiner la perte complete de la 
conscience. 

Celui qui s'imaginerait obtenir toujours ce resultat par un meme procedo, avec 
des quantites identiques ou analogues de chloroforme, et dans le meme temps, 
celui-la se Iromperait et se preparerait des deboires, ou bien il forcerait trop le 
chloroforme. 

L'aclion du chloroforme varie, pour ces cas, d*abord en verlu d'une disposition 
individuelle. Mais clle varie aussi avec la p6riode du travail ou Tanesthesie est 
entreprise; et Ton verra la deux indications precleuses pour la pratique. 

Pour certains cas, surtout si on commence de bonne heure, on donne quelques 
gouttes a respirer sur un mouchoir de temps en temps. Lafemme le porte elle-m6me 
h sa figure, elle respire au moment oil elle sent venir des contractions. Elle est 
soulagee, elle sent a peine Tacuite de la douleur, et continue la conversation dans 
rintervalle; elle reclame le chloroforme, et s'occupe plus ou moinsdu public qui 
rentoure, elle s*anesthesie elle-m6me en quelque sorte. Elle est conduite ainsi jus- 
qu'a la dilatation complete, et raccoucheur novice pour cette anestbesie, apr^s 
plusieurs heures de ce regime, est averli par un appel plus pressant au chloro- 
forme que la tfile est a la vulve. II peut alors, suivant ses opinions, augmenter le 
chloroforme ou laisser les femmes soufTrir pendant cette derniere periode. 

C'est la le type le plus simple, il n*est pas le plus commun. Dans ce cas, la quan- 
tite de chloroforme usee est si petite qu*on a de la peine a y croire, il semble que 
Ton n'en ait pas emprunt6 au flacon. 

D*autres femmes n'ont pas la meme susceptibility, surtout si on a commence k 
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leur donner le chloroforme aprh qu^elles avaient dijA souffert eruellement depuis 
une ou plusieurs heures. Ellcs n*accusent de bien-6tre que lorsque le chloroforme 
a ete donn6 un peu plus abondammeni. Elies n*ont pas perdu connaissance pour 
cela, mais elles ont une tendance k Tassoupissement dont elles se rendent tres- 
bien compte, et, g6neralement , dfes que ce sentiment de torpeur s'efTace, elles 
demandent avec instance de nouveau le chloroforme. Dans Tinlervalle, ellcs restenl 
d'ordinairesilencieuses, et on les entretient alors danscetelat satiafaisant avec des 
quantites de chloroforme excessivement minlmes. Mais 11 faut prendre garde de le 
donner h des intervalles trop 61oign6s, parce que si on laissalt une bonne fois la 
fumee du chloroforme se dissiper, il faudrait exagerer les doses pour faire retour a 
une anesthesie sufTisanle. Mais, avec cette precaution, on les conduit ainsi jusqn'a 
la dellvrance. Elles s'agitent seulement et temoignent qu*elles sentent le? contrac- 
tions sans souffrir. 

Enfln, suivant un troisiferae type, quelques femmes se montrent bien plus refrac- 
taires encore ; cela se voit tout particulierement pendant le travail qui a debute 
lorsque la poche des eaux est rompue depuis longtemps, lorsque I'uterus est dur 
ou contracture, ou lorsque le travail est tres-avance. Si on veut faire alors qaelque 
chose d'efBcace, on donnera d'emblee une proportion plus notable de chloroforme, 
presque suivant la melhode brutale de Simpson, et Ton poursuivra sans crainte 
jusqu'a ce que la femme soitassoupie complelement. Ce n*est pas encore de Tanes- 
thesie chirurgicale; c*est le sommeil qui precede souvent Texcitalion, etsi on prend 
la peine de le prolonger pendant un quart d'heure ou vingt minutes, on pourra 
ensuite, jusqu'^ la fin du travail, prolonger la demi-aneslhesie, car la femme a 
encore conscience des douleurs, mais ne souffre plus et dort presque. Elle se fait 
alors avec des quantites de chloroforme minimes, mais plus imporlanles que tout 
a Theure; dans ce cas, il faut se defier de depasser et dialler a I'anesthesie 
complete. 

Les fails sont si varies qu'on pourrait les diviser a I'infini, et j*ai cru devoir 
vous montrer au moins trois types en dehors de Taneslhesie chirurgicale vraie. 
Car, pour toutes ces femmes qui supportent si facilement leurs douleurs sponta- 
nees, m6me pour les plus endormies, une intervention operaloire serait absolu- 
ment impossible; Tanesthesie operatoire n'existe pas. Si on louche a la vulve, si 
on veut faire une operation, la malade s'eveille complelement, gemit et s'agite; 
s'il y a une operation a faire, il faut pousser alors le chloroforme jusqu'a Tanes- 
thesie chirurgicale. 

Cependant, quelle a et6 Taction du chloroforme? Commenjons par. la douleur, 
Celle-ci a ele aneantie. Elle n'existe plus qu'imperceplible, a I etat de souvenir. Les 
contractions uterines sont marquees par une courle souffrance; on pourrait mieux 
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dire un malaise; la femme en a plus ou moins conscience; elle n*en p&titpas. 
\o\lk le resultat le plus evident de la demi-aneslh^sie. 

Lorsque la femme avait, en outre des douieurs des contractions, des douleurs 
continues, celles-ci disparaissent completement pour ne plus reyenir. Dans ces cas, 
si la fatigue 6lait ettrfime, les contractions ut^rines sont alors souvent assez espa- 
cees pour permettre le sommeil. 

Avec la souffrance disparaissent les phenomenes d*excilation, qui Taccompagnent 
communement. 

Pour les contractions uiMnes, elles ne sont pas supprlmees; mais le cbloroforme 
a sur elles une action remarquable. Si les douleurs etaient rapproch6es, sub- 
inlrantes, on pourrait dire: toules les douleurs ou contractions courtes, inefflcaces, 
mais insupportables, disparaissent, le trayail se regularise, les contractions s'es- 
pacent et deviennent puissantes. Quelquefois, avant d'oblenir ce resultat, les con- 
tractions ont sembl6 dlsparaitre completement, et, pendant un quart d'beure ou 
vingt minutes, la femme a commence par dormir d'un sommeil profond. 

Mais, en realite, Tinfluence sur le travail est favorable. 11 marche d*ordinaire 
rapidement. Quelquefois, cette rapidite devient surprenantc. On avait donne le 
cbloroforme a une femme dont le col etait a peine dilate et se maintenait ainsi de- 
pujs plusieurs heures, et, dans Tespace d'une beure, tout a ete flni. Le changement 
rapide de conslstance du col de I'uterus est fort remarquable. 

Cette aneslbesie presente-t-elle des dangers ? Je ne le crois pas ; je ne pense 
mfeme pas qu'elle presente 6! inconvenient s; je n'en ai vu aucun; une fois, j'ai 
observe des vomissements chez une femme qui, aprfes avoir souffert cruellement, 
avait pris une dose considerable de cbloroforme. 

Des accidents serieux, mortels de Taneslhesie, il est impossible d*en reprocher; 
il n*en exisle pas d'exemple; et, quand on fait cette anesthesie, on ne s'ima- 
gine guere qu'ils puissent exister. 

On admet avec raison que la femme en travail presente une tolerance spdciale 
pour I'anesthesie complete; a plus forte raison, ici, doit-on adracltre qu'il n'y a pas 
de danger a redouter. 

Le iravail est-il ralenti, comme on Ta dit? Je n*en crois rien. II m*a toujours 
semble s accelerer, probablement parce que je donnais le cbloroforme surtout a des 
lemraes dont le pbenomene douleur entravait la parturition. S*il y a retard pour les 
autres, cela n'importe guere. 

Favorise-t-il les h4morrhagies posl-puerperales ? Je Tavais cru autrefois, ayant 
observ6 deux fails d'b6morrbagie imprevue. Mais, depuis, la serie est nombreuse 
des cas ofi je n'ai rien observe. Et cependant il m'est arriv6 de continuer 
Tanestbesie apres Taccoucbement, apres la delivrance, pendant les coliques qui 
suivent celle-cl. 
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Je n*ai jamais vu, chez Tcnfant, aucun des accidents dc stupear theoriqucment 
slgnales, et, a Thopilal, je ne les ai vus roourir ni plus ni moins que les aulres. En 
TilJe, je les ai suivis davantage, et les ai vus aussi vivaces que les autres. 

Quant au resultat pour Taccouchement, iiest immediat et secondaire: je crois 
que, dans la majorite des cas, le travail est acceWre. II est, a coup s&r, abrege poor 
tons les cas ou les douleurs sont penibles. 

La douleur supprimee, le bien-fttre de la femme est remarquable. 

Dans les accouchements oil il y a des obstacles, le travail est facility, et je suis 
convaincu qu'on evile par lui bon nombre d'applications de forceps. 

Les suites de couches sont meilleures, le relevement de la femme est rapide; t 
I'appui de ceci, j*ai bon nombre de faits. 

Le mode d'administralion est des plus simples : je donne le chloroforme a rea- 
pirer sur un mouchoir, par petites quantites progressives^ ce qui n'etait pas la 
prescription de Simpson. Une fois i*anesthesie commencee, il est preferable de ne 
pas rinterrompre. Un aide est inutile. 

On surveille la respiration, ce qui suflit pour Tanesthisie, et Ton pent prendre 
le pouls de temps a autre, mais cela n'est pas indispensable. 

A ThSpital, j*ai fait faire cette anesthesic par Tinterne, Fexterne, les eleves du 
service, et par les deux sages-femmes ; je la considfere comme absolument inoffen- 
sive, si elle est progressive et ne vient pas au grand sommeil anesthesique. 

A priori^ je serais defavorable a tout appareil ; d'abord, les pays du monde 
oil Ton observe le plus d'accidents par le chloroforme sont ceux oil on se sert Aes 
appareils, tres-ingenieux du restc. Celui de noire ami et collegue M. Legrou^est 
tentant par sa simpllcite ; mais je doute qu'il soit applicable dans laccouchement. 
A rencontre dc ce qui se fait dans raneslhesie chirurgicale, les femmes sont agitees, 
se retournent, se deplacent; il ne serait pas facile. Et puis, si le chloroforme est un 
agent merveilleux, c*est parce qu'il est aise de le donner. Le mouchoir n'effraye 
personne. 

Peul-on formuler quelques indications au chloroforme? II pent fttre donne a 
toutes les femmes qui redoutent de souffrir, et ce sera la rfegle dans la clientele 
privee. Le chloroforme est une source d'ennuis evidents pour Taccoucheur, mais je 
n'admets guere qu'on le puisse refuser. Si la femme presente une de ces natures 
excitables qui supportent souvent mal le travail, il fautle lui conselller. 

A rhupital, 11 serait difficile d'en elre aussi genereux; puis, les femmes sont 

plus resignees. Mais, des que les soufTrances sont vives, un pen exceptionnelles, 

elles doivent etre chloroformees; et, dans mon service, il est convenu que les 

femmes ne soufTriront pas. 

Dans les cas de travail laborieux, je crois qu'il est sage de le donner pendant 
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toute la periode d'attente qui precede le moment d'intervenir; en an mot, lorsque 
les dilficultes du travail commencent a se manifester. 

Dans les cas de contracture uterine grave, il faudrait le donner pendant une ou 
plusieurs heures avant Fintervention operaloire; car on salt que le chloroforme 
brusque meme. avec anesthesie complete, n'a gu6re d'action surlacontlracture. 

En ce qui concerne le moment, j*ai ete surpris de voir conseiller le chloroforme 
seulement lorsque la periode de dilatation est complete ou a peu pres complete. 
Quand il est indiqu^, c'est gen^ralement bien avant ce moment qu*il est avaH- 
tageux. La periode dimpatience pour les douleurs est bien anterieure a la dila- 
tation complete. Dans le cas de difflcultes, de retard de la dilatation, il est d'un 
puissant secours. 

Mais surtout, quand on veut donner le chloroforme, si on tient a se maintenir 
dans des doses minimes, il est important de commencer avant que la femme ait 
beaucoup souffert. C'est ce que Ton fera toutes les fois que Ton voudra, de propos 
deliber6, donner le chloroforme a une femme pendant le cours de son accouche- 
ment. On verra bien facilement qu*en donnant le chloroforme de bonne heure, la 
somme lotale du liquide inspire est moindre que si on a tarde jusqu'a des douleurs 
excessives. 

Aussit5t apres la sortie de Tenfant, Tanesth^sie pent 6tre suspendue. On veille a 
la delivrance, on proc^de aux manoeuvres qu'elle necessite. Celle-ci faite, j'ai 
rbabitude de donner au moins un gramme de seigle ergote en deux fois. C'est du 
reste une prescription que j'ai adoptee, comme beaucoup de mes collegues, apres la 
plupart des accoucbements. Comme la femme a toute sa connaissance, Texecution 
de cette prescription est facile, au contraire de ce qui s'observe apres I'anesthesie 
complete que Ton recherche pour les operations obsletricales. 

11 y a un mode d'intervenlion moins parfait que j*ai employe quelquefois, et 
qui joue deja un r&le tres-favorable pour la marche du travail ; il consiste a faire 
Tanesthesie pendant un temps suffisant pour calmer des douleurs excessives, une 
heure ou deux par exemple, puis a laisser la femme terminer son travail sans 
chloroforme. Mais les obsessions de la femme qui se reprend a souffrir et vous 
redemande le chloroforme, nele permettenl guere. 

Je voudrais ajouter quelques mots relativement a la nature de Tanesthesique. Je 
n*ai guere employe que le chloroforme, mais je suis convaincu que tous les anes- 
thesiques peuvent etre utilises. Tether en particulier. J*ai diverses experiences 
faites a ce sujet. J'en ai fait une tr^s-remarquable sur une dame menacee d'avor- 
tement, et pour laquelle j'ai ete appele en consultation Tete dernier. Douleurs vio- 
lentes et un peu d'ecoulement sanguin vers quatre mois. Tous les narcotiques 
avaient ete uses : le chloral k doses elevees, la morphine en injections. 

Comme on ne pouvait laisser un medecin en permanence aupres de la femme, 
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j'ai coQseille les inhalations d'etber qui ont ete faites d'une fagon presque continue 
pendant toute la journee; elles ont ete reprises ensuite a chaque menace dou- 
loureuEe. 

Les douleurs ont et6 suspendues, le sang a cease de couler et la grossesse a con- 
tinue son cours. J*en ai eu des nouvelles deux mois apres; je ne sais si elle a ete 
k terme. 

En bien des circonstances, j'ai conseill6 les inhalations d*ether pour provoquer 
une demi-anesth^sie, et j'en ai obtenu de bona resultals. II y aurait la peut-6tre de 
quoi satisfaire ceux qui redoutent les accidents de chloroforme. Toutefois, je dois 
les pr6venir d'une circonstance facile a pr^voir, et qui s*est nettement accu^ee ehez 
une femme de mon service a laquelle on a fait dernierement respirer de Teiber 
pendant plus d*uneheure. 

L'^ther est un anesth6sique bien inf&rieur au chloroforme. II faut en consommer 
des quantit6s considerables; il faut attendre longtemps le soulagement; et je erois 
qu'il fisiudrait se resoudre pour lui k Temploi d'un appareil. II n*est pas inutile de 
remarquer qu'avec Tether ainsi donn6, Taccoucheur serait cruellement anestbesie, 
et s'il y a de la lumi^re dans la pieee^ menace d'une explosion. 

Avec le chloroforme, les quantites employees sont minimes. J*ai pu maintenir 
une femme bien insensible pendant quatreheureeavec 20 grammes de cblorofonne. 
On peut employer beaucoup moins. On emploiera rarement plus si on est attenlif k 
ne pas laisser la malade se disengourdir. 

On en emploierait trop si on voulait lul faire perdre les sensations de toucher; 
c'est la limite de Tanesthfeie obstetricale, comme M. Campbell Fa si bien montri. 

Je regrette que celle forme de communication me force a procSder ici par affir- 
mation, mais je ne saurais trop vous dire que mes convictions sont bas6es aujour- 
d'hui sur une experience personnelie etendue, et vous voyez que j'arrive k for- 
muler des indications bien multiples. 

Y a-t-il des contre-indications a cette demi-anesthesie. Cela est probable, mais 
Tinfluence nocive du chloroforme me paralt si petite, que je les crois bien rares. Au 
risque de passer pour ami du paradoxe, je dirai volontiers que, si je conslatais une 
affection organique du coeur, sans complication pulmonaire, je serais plus porte a 
donner un pen de chloroforme qu'a laisser soulTrir une femme. Un chirurgien a 
affirme que Texislence d'une lesion cardiaque elait une indication pour faire une 
anestbesie complete, et je serais presque de son avis. Du moins, puis-je afBrmer 
que j*ai endormi des malades atteints d'affection cardiaque. 

Quant aux lesions pulmonaires chroniques, elles indiqueraient plutot le cfaloro^ 
forme, k cause du calme qui reraplace les desordrea respiratoires de Teffort dou* 
loureux. Je Tai donne recemment pendant quatre heures a une femme tuberculeuse, 
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avec lesions d6ja anciennes et respirant fort mal. Le resnltat a ete si satisfaisanU 
que la ferame r^clamait du chloroforme apres ia delivrancc, ct que j'ai cru devoir 
deferer a son desir pendant pres d*une heure apres raccouchement. Dans ce cas, 
le chloroforme avrail ete donn6 apres un debut de travail avec des douleurs lea 
plus rapprochees et les plus cruelles que j'aie peut-6tre jamais vues. 

Mon excellent maitre, M. Siredey, qui avait dans ce cas conseille le chloroforme, 
dont il est Ires-partisan, pourrait vous dire le resultat definilif et excellent. 

Mais ce n'est pas tout, et je vous demande un instant d'attention pour vous 
signaler un autre cas qui temoigne de Topportunite de Tanesthesie. 

J'ai dans mon service une femmephthisique; mals, cette fois, avec cavernes 
considerables et poussees inflammatoires pendant le travail. Je Tai trouv^e mercredi 
matin a la salle d*accouchements ; elle avait eu quarante-huit heures de douleurs. 
Le travail avait marche, puis s'etait suspendu ; puis il avait repris, et la femme 
avait souffert toute la nuit; le col, toujours dur, se maintenait avec un diametre de 
4 centimetres environ. 

La femme soulTrait sans relache, la temperature itait d 39°. Mon interne, 
M. Hermil, tres-habilue k Tanesthesie obstetricale, n'avait pas ose lafaire, a cause 
de Telat des poumons et a cause de la flevre. Je donnai moi-meme le chloroforme 
pendant environ vingt minutes. II continua une heure el demie, et ne s*arrela que 
parce que la t6le etait a la vulve, oil il appliqua le forceps d'aprfes Tindicalion que 
je lui avais donnee. 

L'enfant est venu bien vivant. Comment, sans Tanesthesie, se serait lermine le 
travail? Selon moi, tres-mal. 

Aujourd'hui, la femme est vivante, et vivra ce que les cavernes lui permettront. 

lei, la fin de Tanesthesie avait ele marquee par une menace d'asphyxie, et il avait 
eto facile de s*arreter. 

Ce fait est d*autant plus remarquable pour moi que, en these generale, je consi- 
sidere les lesions pulmonaires etendues comme la plus importanle contre-indication 
du chloroforme complet. 

Messieurs, j'ai la conscience d'avoir abuse de votre patience, aussi je n'entrerai 
dans aucune consideration Iheorique. Mais je ne crois pas que la theorie du chloro- 
forme anodin soit plus difficile que sa pratique. J'affirme que,* en chirurgie, on 
observe des faits du meme ordre; et tons ceux qui ont vu operer nos veneres 
maitres, encore deflanls du chloroforme, ont vu 5a et la quelques-uns de leurs 
operes anesthesies presque par hasard, ce qui temoignait d'une disposition particu- 
li^re de Torganisme; car, pour le plus grand nombre, Tanesthesie etait illusoire. 
Aujourd'hui ces faits ne se voient gui^re. On manie Tanesthesie plus hardiment, et 
on en est venu a considerer I'aneslhesie incomplete obstetricale comme paradoxale. 
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On pourrait aussi expliquer la regularisation du travdl par la disparition des 
excitations et des actions reflexes perturbantes. 

On pourrait aussi expliquer Tinnocuite incontestable par la congestion cepha- 
lique reguliere. Mais je n'ai pas eu la pretention d'epuiser le sujet devant vous, je 
n'ai Youlu que vous exposer quelques impressions personnelles sur la possibilite et 
Tutiiite de celte anesthteie dans nos hopitaux. 
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DE L'ANESTHESIE OBSTfiTRICALE 

COMMUNICATION 
Falte a la Soel^t^ niedleale dem MplUvx 4e Paris 

Dans la stence da 14 juin 1878 

Par le Docteur E. HERVIEUX 

MMedn de ta MateraiU 



Je suis partisan de Tanestbesie obstetricale, je la considere^ moi aussi, comme 
une veritable conqu^te de la medecine moderne. Je crois devoir m'unir a ceux qui 
protestent contre Texclusion dont elle a ete frappee en France, mais a la condition : 
1<> que i'on posera netlement les indications et les contre-indications de son em- 
ploi; 2^ que I'accoucheur surveillera toujours en personne Tadministration du 
cbloroforme. 

Les bonorables collegues qui m*ont precede a cette tribune se sont plu a pre- 
senter comme complelement inoffensive l*anestbesie obstclricale, telle qu*elle est 
pratiquee aujourd'hui. II y a la une exageration contre laquelie je tiens a m*inscrire, 
parce qu*elle pourrait entrainer les plus facheuses consequences, dont la moindre 
serait de compromeltre la cause meme que nous voulons servir. 

Sans nul doute, il n'y a nulle comparaison h etablir entre Taneslhesie chirurgi- 
cale et Tanesthesie obstetricale. Celle-ci n*est, comme Ta dit M. Campbell, qu*une 
analgesic. Elle n'abolit point les facultes intellectuelles et sensoriales; elle n'en- 
I^ve point la conscience du moi. Elle n'exige, pour ^tre obtenue (et ceci est capital), 
que de Ires-faibles doses de cbloroforme. Elle pent elre enlretenue pendant de 
longues beures sans difficult^, et sans donner lieu au sommeil comateux et au 
slertor de raneslhcsie chirurgicale. Le danger est done reduit aux proportions les 
plus minimes. Mais je dis qu'il n*est point entierement ecarle pour cela; qu*il me 
soit permis d'en fournir les preuves : 

MEM. h 
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10 11 est des sujets dont la sensibilite a Taction du chloroforme est excessive, cl 
qui n'ont besoin que de quelques inspirations de Tagent aneslhesique pour perdre 
la faculte de sentir et la conscience da mot. Tai ete chloroforme en 1851, a Tho- 
pilal Saint-Antoine, par mon tres-honore mailrc et ami, M. Chassaignac, pour elrc 
debarrasse d'une dent que je n^avais pas eu le courage de me faire extraire lout 
eveille, et il a suffi de Tabsorptlon de la tapcor ancsthesiante pendant une quin- 
zaine de secondes pour me plonger brusquement dans un sommeil profondet une 
inscnsibilite absolue. Les cas de ce genre sont communs chez les enFants et ne sont 
pas tres-rares chez les jeunes femmcs. Supposei qd'bn accducheur ait affaire a Tun 
de ces cas, et que, encourage par quelques succes anterieurs, il viennc a se departir 
des regies de prudence quUl s'^tait primitivement imposees; supposez, par exemple, 
qu'il procede au debut par doses massives, a I'cxcmple de Simpson. N'est-il pas 
evident qu*il pourra se trouver surpris par des accidents comateux suscepUbles dc 
compromettre I'existence de la parturiente? Je sais bien que I'effort obstetrical 
pourra, d*apres la theorie de M. Campbell, arracher la malade au coma. Mais cet 
effort pent faire defaut, comme la contraction uterine qu*il accompagne, et des lors 
il y a pour la vie une menace dont la gravile ne saurait ^tre contestee. 

2© En opposition avec la sensibilite exageree de certaines femmes a Taction du 
chloroforme, il faut citer les organismes refractaires a cette action. J*ai constate 
chez quelques parturientes une resistance invincible au pouvoir aneslhesiant du 
chloroforme, invincible du moins par rapport aux limites dans lesquelles je tenais 
a me renfermer. 11 m*a paru que les femmes familiarisces depuis longtemps avec 
Tusage de Telher, ou celles qui, sous prelexte d*un besoin excessif de toniques et 
de reconstiluants, font une consommation journaliere et assez notable de vin pur, 
sont tres-difficilement engourdies par Tagent aneslhesique. Ce que Ton pent 
depenser de chloroforme sans resultat appreciable avec ces organisations cuirassees 
contre les stimulants energiques se concoit malaisement. Je me souviens d'avoir 
fait absorber par voie d'inhalation, etpour n'obleiiir qu'un sommeil tres-incomplel, 
100 grammes environ de chloroforme a une jeune femme que M. Gosselin, appele 
par moi en consultation, operait pour un vasle abces des parties anlerieure et late- 
rale droites de la poilrine. II y a, dans celle resistance naturelle ou acquise de cer- 
taines femmes a Taction du chloroforme un danger qu'il faut connallre; car, si Ton 
pretendait obtenir quand meme Tanalgesie pendant le travail de Taccouchement, 
on n'y reussirait que par une accumulation telle des doses, qu*a un moment donnc 
on ne serai t plus maitre de la situation. 

3© JVi rencontre quelques femmes qui, apres avoir sollicite le cbloroformei 
eprouvaient une repugnance excessive pour Tabsorption de ses vapeurs. Si Ton ne 
procede pas, comme Simpson, par doses massives, de manifere a plonger rapide- 
ment la parturiente dans un elat qui ne lui permelte plus de s'opposer a Tanesthe- 
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sie; si Ton n'a rccours qu*a des doses minimes laissant intactes rintelligenee et Id 
conscience du moi, il pent arriver que la malade nfc reuille plus entendre parkr da 
chloroforme, qu*elle le repousse obstin6ment, et volci pourquoi : celte ftmme, 
peniblement impressionnee par les premieres inhalations, et n'ayant pas eu Ife tcrapS 
d'en 6prouver le bienfait, sent encore trfes-vivement la contraction uterine, se plaint 
de n*6tre pas soulagee, et se trouve flnalement dfifue dans son attenle. Pour peu 
qu'une nouvelle tentative d*inhalation n'ait pas produit un effet plus satisfeisant, 
la parlurienle, restee indemne ou k peu pres de toute analgfele, s'teriera, en 61oi- 
gnant le mouchoir imbib6 de chloroforme : « Laissez-moi tranqulile, je n'cn veux 
plus. » C'est pour avoir entenduces mots, dans un cas de ce genre, que je lesrcpro- 
duis ici. 

A Dieu ne plalse que nous fassions au chloroforme obstetrical ud crime des quel- 
qoes repugnances qu'il peat soulever. II n*y a \k pour la femme en travail que Tln- 
conv^nient d'une deception. 

4o Le chloroforme ralentit le travail. C'est an fait dont M. Campbell lui-mfime a 
reconnu la r^Iit6 dans son m6moire intitule : De la narcose utirine directe dans 
I'anesthSsie obsUiricale, {Jourm. de thdrap,, numeros des 10 et 45 aoM 1877.) Ce 
fait vient de recevoir sa confirmation des observations recueillies tout recemment a 
la MaternitiS par M. Pinard. Les intervalles qui s^paraient chaque contraction etalenl 
not^s avec soln pendant une ou plusieurs henres, puis le chloroforme el^it admi- 
nistr6 a doses moder6cs, et, sous son influence, Tespacement, au lieu de dlminucr 
progressivement, ainsi qu'il arrive dans un accouchement regulier, allait en s'ac- 
croissant. II ; eat mSme un cas dans lequel il y aurait eu cessation complete ded 
doulcurs et n6cessite d*intervenir par le forceps. Or, supposez la poche deij eaux 
prematurement rompue, ce n'est plus d'un simple arrfit momentani des contrac- 
tions utfirines qu'il reloumc, mais de la mort du ftBtus par asphyxie. 

N'cst-ce pas 14 encore un danger qu*il faut signaler, tout en reconnaissant avec 
M. Campbell : 1^ que Tespacement des contractions et Tamoindrissemeht d6 leur 
duree et de leur intensity par le chloroforme s'observent surtout dans les cad de 
dilatation exceptionnellement rapide et douloureuse; 2o que le travail, momenta- 
niment ralenti, reprend souvent son rhythmc normal de contractions et d'efforts, 
lesquels affectent vers la (In une allure plus aecel6r6e, de maniire k ^tablir une 
compensation pour le retard primitif. 

11 r^sulte de la que les cas de ralentissement du travail observe par M. Pinard 
ne sont nuUement en contradiction avec les cas d'acc^lemtion sfgnal^ par 
M. Dumontpallierj puisque le ralentissement determin* par le chloroforme aurait 
lieu surtout pendant la p^riode de dilatation et le mouvement mcdUvA dans la 
periode d*expulsion. 
5^ II est des femmcs originellement didpOseeH k la synb(»p6 el ehez tesqoelles 
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Vetat de gestation, meme le plus normal, aggrave singuliereraent celte disposition. 
Supposez que cette dernifere reste inconnue a Taccoucheur, soil qu*il ait neglige 
de s*en enquerir, soit que, s'en elanl enquis, il n'ait pu oblcnir le renseignement 
demande, soit enfin qu il ait passe outre, n'est-il pas evident que radminislration 
du chloroforme en de telles conditions constiluera un danger serieux? C'est en 
vain qu'on alleguerait la modiclte des doses absorbees. La disposition syncopale 
peut se compliquer d une extreme sensibilile a I'action du chloroforme, et celte 
double idiosyncrasie peut agir simultanement pour compromeltre des les premieres 
inhalations les fonctions essentielles. Ayons le courage. Messieurs, de dire toule la 
yerite pour qu'on ne nous accuse pas d'exalter les bienfaits du chloroforme et d*en 
dissirauler les perils. Prouvons h ses detracteurs que nous n'avons rien a cachcr, 
rien, pas meme les ecueils dont il leur plairait de se faire une arme contre nous, 

60 A c6le de la tendance syncopale, il faut mentionner, comme autant de dan- 
gers suspendus sur la parturiente soumise a Taction du chloroforme, toutes les 
maladies du coeur ou des voies respiratoires qui predisposent a Tasphyxie, Thy- 
pertrophie du coeur, les retrecissements valvulaires, la tuberculose, Temphyseme 
pulmonaire, les epanchementspleuraux, etc. M. Lucas-Championniere ne croit pas, 
11 est vrai, que la plupart de ces aflfections contre-indiquent Temploi du chloro- 
forme.. « 11 donnerait volontiers, dit-il, un peu de chloroforme a une famine 
atteinte de lesion cardiaque. » II dit meme avoir obtenu de tres-bons resultats de 
I'administration de cet agent, chez une femme en travail arrivee au dernier tcrmc 
de revolution d'une phthisic pulmonaire. Hais est-ce une raison pour nous 
d'eriger ea. principe Tinnocuite du chloroforme dans ces divers etats patholo- 
giques? On peut braver dix fois, vingt fois, un peril reel. Puis un jour vient oii, 
par oubli d'une simple precaution, d*un detail, on succombe. 

J'ai cite les affections thoraciques qui predisposent a Tasphyxie comme autant 
de contre-indications. Mais je pourrais mentionner toutes les maladies des centres 
nerveux qui engendrent dans Torganisme une tendance aux hyperemies passives. 
Telles seraient les hemorrhagies cerebrates, le ramollissement du cerveau, etc. J*y 
ajouterais par exces de prudence certains etats physiologiques ou morbides, lels que 
la grossesse gemellaire, Tbydropisie de Tamnios^ et en general toutes les condi- 
tions organopathiques quiauraient pour eCTet de distendre outre mesure Tabdomen, 
de refouler le diaphragme et avec lui le cceur et les poumons, de maniere a provo- 
quer la syncope, Tasphyxie ou des congestions viscerates. 

70 11 est enfln un danger presque aussi redoutable que la plupart de ceux qui 
viennent d'are enumeres» c'est celui qui pourrait naitre d'une education obstelri- 
cale insufiQsante. Administrer Ic chloroforme avec mesure, s'appliquer par des 
inhalations convenablement dosees et methodiquement espacees a entretenir la 
parturiente dans una analg^sie qui ne lui enleve pas Texercice de ses fonctions 
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inlellectuelles et la conscience de son 6tre, c'est fort bien. Mais si, faute d*avoii* ele 
rompu aux difficultes du diagnostic, ce qui est peut-etre le cas le plus ordinaire, 
Taccoucbeur meconnatt une cause grare de dystocie, viciation du bassin, presenta- 
tion du Irene, enclavement de la t^te par defaut de rotation, etc., ou toute autre cir- 
constance exigeant une intervention operatoire, qu'arrivera-t-il? La prolongation de 
Tanesthesie creera, par le fait seul de remmagasinement des doses, une situation 
aussi perilleuse pour la mere que pour Tenfant : perilleuse, parce que Ton s'abs- 
tient au lieu d'agir; perilleuse, parce que la resistance de Tobstacle annihile la 
puissance de Teffort obstetrical; perilleuse, parce que cet effort, cessant de se pro- 
duire, n*exerce plus son action desanesthesiante sur Torganisme; perilleuse, enQn, 
parce que tout accouchement qui ne se termine pas epuise les forces de la mere et 
compromet I'existence du foetus. 

Et, a cc propos, qu*il me soit permis de me separer de mes tres-honor(5s collc- 
gues, lorsqu'ils declarent pouvoir abandonner sans inconvenient ii leurs internes la 
direction de ranesthesie obstetricale. Je prise plus que personne la valeur et le 
savoir des jeunes hommes qui composent le Corps de Tinternat. Je sais avec quelle 
faciliteet quelle promptitude ils s*el6vent a la hauteur des t&ches les plus difficiles 
et les plus delicates. Maisje nepuis repudier certains souvenirs qui m*obsfedenl; 
je ne puis oublier que, nous aussi, nous avons ele internes, el que, en presence 
d*un accouchement qui menacait de se prolonger toute la nuit, nous ne manquions 
jamais d'en confier le soin a la flUe de service, en lui recommandant de venir nous 
eveiller juste... pour la ligature du cordon. 

Je veux croire qu'il n*en est plus de meme aujourd'hui. Je suis certain que le$ 
internes de M. Dumontpallier et de M. Lucas-Champion niere ne deserleraient leur 
poste pour rien au monde. Et cette certitude, je la fonde sur Tinteret poignant de 
la question que nous agitons, sur les polemiques passionn6es qu'elle a provoquees, 
sur la flcvre d'actualile qui s*empare de cesjeunes gens aussi bicn que de nous. 
Mais que Tanesthesie obstetricale finisse par entrer (et elle y entrera) dans le 
domaine de la pratique vulgaire, qu'elle devienne une monnaie courante, et la flevre 
des premiers jours s*eteindra, et, le zele des interesses se refroidissant, peut-etre 
verra-t'On ces Messieurs se reposer sur un cxterne intelligent du soin d'administrer 
le chloroforme. Peut-etre meme, si Tair est tiede, le ciel bleu, notre Cxterne 
jugera-t-il rinfirmiere capable de le remplacer aupres de la parluriente. Que nos 
jeunes auxlliaires me pardonneni ces suppositions injuricuses ; mais ils sent 
hommes comme nous, et, comme nous, rien de ce qui est humain ne doit leur elre 
eiranger. 

Ici se dresse une question grave, et dont personne ne parait s'etre preoccupe jus- 
qu'a ce jour, je veux parler de la question des sages-femmes. La loi leur inlerdit les 
operalions obstetricales qui exigent Temploides instruments chirurgicaux. Mais elle 
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He leur interdit pas Tusage da chloroforme. Or, %n matitee de droit sirictt ee qui 
n'est pas defeadu est permis. Et elles se croiront d'autaat plus autoris^es, que la 
pratique de I'anesthesie deviendra, un jour ou I'autre, inseparable de leur educalioa 
efastetricale. Un professeur de la Faculte, qui u'a pas precisemeat le fooatisaie du 
ehloroforme, me disait Tautre jour : « U n'est pas plus malaise de former les sagpes- 
fSemmes a la pratique du chloroforme qu'a celie de la version. Celle-ci est memo plus 
difficile que celle-la* » Je n'y eoatredis point. Mais il ne suffit point d'avoir appris 
le maniement du chloroforme pour en eviter les dangers. 11 faut encore etre pourvu 
de connaissances medicates assez Vendues pourpouvoir diagnostiquer une oialadie 
organique du codur, une tuberculose, un emphyseme puUnonaire, un epanchemeot 
pleur^ue, un ramollissement cerebral, et, en un mot, toules les affections qua 
nous avons signalees comme autanl de contre-indicalions k Tanesthesie obstetrieale. 
Ce ne sont pas des machines dressees a administrer le chloroforme qu'il nous 
fiaut pour anesth6sier les parturienles; ee sont des intelligences, ce sont des mede* 
eins, dans Tacceplion la plus etendue et la plqs large du mot, Je ne crois pas les 
femmes ineapables d*acqu^> toutes les connaissances n6Ges8air9S pour faire un bon 
clinicien. Tai ete souvent frappe, au contraire, de la merveilleuse facilile avee 
laquelle certaines d*entre elles, non-seulement triomphent de toules les difficultes 
de la science obstetricale, mais encore s'approprient notrelangue, nos proeedes d*ia* 
vestlgation et tout notre bagage medical. Mais il sagit ici, non pas de ce qu*elles 
pourraient etre, mais de ce qu'elles sont reellement et en tres-grande msyorite. Or, 
la verile est qu'elles sont au-dessous d*une t&cbe aussi delicate que celle de I'appli- 
cation du chloroforme aux accouchements. II ne serait done pas sans danger de 
conferer aux sages-f^mmes, avec leur dipl&me, le droit de pratiquer de leur propre 
aulorite Tanestbesie obslelricale. Je ne veux pas trailer aujourd'bui cette question 
ineidenle avec tons les developpements qu'elle comporte; mais, si Temploi du chlo- 
roforme se generalise entre les mains des accoucheurs, il y aurait lieu de regleraenter 
cetle pratique en ce qui concerne les sages-femmes, et de ne les autoriser a y recou- 
rir qu*autant qu'elles agiraient d'apris les conseils et sous la direction d*un 
medecin, 

J'ai passe en revue, sans les amoindrir, les inconvenients et les dangers aux* 
quels expose Tanestbesie obst6tricale. En regard de ce tableau tres-peu flatte, qu'il 
me soit permis de placer les avantages de cetle anesthesie reslreinte. 

!• Le chloroforme atiinue les douleurs de la contraction ut6rine, — Les adver- 
saires de ranesthesle moyenne auront beau faire. Tons les efforts de leur dialec- 
tique ne sauraient prevaloir centre ce feit bien mince en apparcnce, mais inde- 
niable et gros de consequences pratiques, k savoir, que le chloroforme obstilrical 
amoindrit les douleurs de raccouchement. « Ce n'est pas li, nous dira-t-on, Tanes- 



Digitized by 



Google 



55 

tbesie vraie, rai^sstb^sie ebirargicale. » Qu'importe! siraaalgesie qua nous obte^ 
nons suffit a faire supporter paliemment des douleurs redoutees et pleine^ d'aa- 
goisses. « Hais, ajoute-t-on, la perle de la seDsibilite organique devrait 6tre pre- 
cedee, d'apres uQd tbeoria cel^bre, de rabolitiou de la conscience et de la notion 
du moi. » U faut convenir que les £aits (et Us se comptent aujourd'bui non plus 
par centaines, mais par milllers) ne sunt pas d accord avec celte tbeorle* Que vpu* 
loz-vousl c'est peut-etre malbeureux pour la theorie, mais c'est bien heureux pour 
rhumanile. On nous dit aussi : cc Dans voire anestbesie restrelnte, la p^rturlenle 
sDuffire encore; elle sent les piqures, les pinpements; elje a meme conscience de la 
contraolion uterine. » Nous ne contestons pas qu'il en soit souvent ainsi. Mais n'y 
a-tril pas des degres dans la souffrance et dans les sensations douloureuses? Si, au 
lieu de souffrir comme dix, je soutTre commc un, ne faudra-t-il pas saluer cpmpie 
un immense bienfait Tagent qui aura pu reduire la souGDrance dans une telle pro- 
portion? L^amoindrissement de la douleur par le phloroforme cbez la parturienta 
n'est pas soumis a une loi inflexible ; il pent varier comme las susceptibilites indi- 
Yiduelies, toatea doses egales d'ailleurs. Mais cet amoindrissement, qui va dans 
quelques cas jusqu'a rannibilation, est un fait que son evidence et sa vulgarite pla- 
cent au-dessus de toute atteinte. 

2* Le chloroforme obstetrical procure a la femme en travail^ dam I'intervalle 
des contractions utSrines, un calme par fait. — M. Campbell avait signale et decrit 
sous rinfluence de la demi-anesthesie ce qu'il appelle un grand silence dans Tin- 
tervalle des contractions. M. Lucas-Championniere a note aussi dans ses observa- 
tions que la parturiente soumise a Taction du chloroforme incomplet perd antra 
deux contractions le sentiment de la soufTrance, conserve toute sa connaissance, 
cause avec les personnes qui Tentourent, discute sur sa situation. Je tiens da 
M. Pinard, qui a experimente le chloroforme sur un certain nombre de femmes en 
travail a la Haternile, qu'elles se senlent engourdies et restent parfailement 
aalmes dans I'intervalla des contractions. C'est done un point deflnitivemenl 
acquis que raboiilion des douleurs intervallaires par le demi-cbloroforme. 

Pour meconnaitra I'importance de cet avanlage, il faudrait n'avoir jamais 
assiste a un accoudaement. II foudrait n'avoir jamais entendu ces plaintes inces- 
santes provoquaes par les douleurs erratiques circum-uterines, plaintes qui rem- 
plissent iHntarvalle des contractions. Or, substituer a cet etat douloureux un 
engourdissement salutaire, procurer a la malade un temps d'arret, un repos qui 
retrampe ses forces at la met an eiat da soutenir Tassaut d'une nouvelle contract 
Uon, refouler ainsi la douleur, et I'obliger en quelque sorte a se refugier, a se con- 
cei^er, plus ou moins attenuee, dans Torgane uterin, n'est-ce pas reduire la souf- 
firance k sa plus simple expression? 
80 La demi^anetMsie aide la pm'turienie i traverser facUemmt la phase doih 
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loureuse de la periode de dilatation. — Le premier stade de cetle periode est 
gineralement tr^s-bien supporle. Les douleurs correspondant a ehaque contraction 
sont courtes et pen intenses, les intervalles qui les s^parent longs et indolores. 
Mais, dans ie second slade, les douleurs reviennent plus vives et plus rapprochees, 
les intervalles sont marques par une agitalion croissante; la femme reste sous 
Fempire de la souflhince; elle pleure, se desespere; n'ayant pas la conscience du 
travail qui s'accomplil et ne s'apcrcevant d*aucun progres, elle repelc a ehaque 
instant qu'elle n'accouchera jamais. Or, Ie chloroforme a petites doses calme cette 
agitation, dissipe les craintes, fait evanouir les pressenliments sinistres et laisse 
au systeme nerveux, ebranl6 par les secousses de la douleur, le temps de reprendre 
son &]uilibre pbysiologique. 

M. Danyau est un des premiers praticiens qui aient signal^ Tapplication possible 
de Tanesth^sie a la periode de dilatation. Voici en quels termes il s*en exprime 
dans un discours prononc^ a la Societe de chirurgie : « Je pense, dit-il, qo'on pent 
recourir au chloroforme a dose simplement altenuante dans les cas od la dilatation 
est lente et tres-douloureuse, diltt-on y renoncer plus tard au d6but de la periode 
d'expulsion, en general beaucoup moins p^nible et d'ailleurs presque toujourssi 
vaillamment supportee par les femmes. » {Bull, de la Soc. de chir., 1853-1854, 
t. IV, p. 660.) 

4o Le chloroforme rend toUrables les grandes douleun de la pMode Sexput- 
sion. — II semblerait resulter des dernieres paroles de la citation que nous venons 
de faire, paroles emanees d'un mattre en obstelrique, M. Danyau, que la periode 
d*expulsion, ne donnant generalement lieu qu*a des douleurs tres-bien supportees, 
ne comporte pas I'usage du chloroforme. Ce serait la une interpretation facheose 
etj'ajouterai memeerron^, de la pensee de Teminent accoucheur. Gar^dansle 
mime discours, je lis cette phrase : « Je n*exclus pas le chloroforme de la demwre 
partie du travail, si elle doit Stre longue, difficile et par consequent accompagnee 
de tr^s-vives douleurs. » Sans nul doule, il est des femmes qui supportent moins 
impatiemment les douleurs expulsives, parce qu*elles en comprennent mieuz le 
sens et la porlee; k ehaque contraction uterine, elles rassemblent leurs (brees, 
potissent en silence et avec energie, restent relativement calmes dans les intervalles, 
jusqu'a ce que par un effort supreme accompagn^ d*un tremblement convulsif et 
d'une douleur plus rive, plus longue, qui leur arrache des cris per^nts, elles 
expulsent la t£to hors des parties genitales externes. 

Mais, a c5tc de ces femmes, il en est d'autres (et le nombre en est grand, sartout 
parmi les primipares), que les douleurs de la periode d'expulsion jettent dans one 
agitation extraordinaire. Ce n'est plus de la douleur pbysiologique, c'est de I'aRb- 
lement, c*est du delire. Le corps couvert de sueur, la poitrine haletante, Toeil fixe, 
la joueen feu, elles proferent des cris furieux, et, dans leur egarement, lancent des 
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mots comine ceux-ci : <i Se n'aeeoucherai pasf,.. Cest fini!.,, Tuez-moH... Jevais 
tnourir! » Quand on a assisle a ce spectacle, quand on a ete temoia de ce deses- 
poir, de ces eris dechirants, de ces souffrances, peut-on ne pas concevoir Tutilite 
d'un moyen qui a pour but et pour effet Tattenuallon de telles angoisses? N'est-ce 
pas le cas de dire que, si pour obtenir ce r^sultat nous n'avions pas le chloroforme, 
il faudrait Hofenter? En ce qui me concerne, j*ai assez souvent employe le chloro- 
forme dans la p^riode d'expulsion pour pouvoir aflirmer que, s'il ne supprimepas 
completement les grandes douleurs, il les amoindrit dans une proportion consi- 
derable, et les debarrasse de ces ph6nomenes concomitants qui en rendent la ma- 
nifestation si cruelle pour la malade comme pour les assistants. 

6® La eeriiiude (Tiire ehloroform^e affranchU la primipare des (erreurs de Vac- 
eouchement. Elle donne aux multipares, qui out dejd, 6prouv6 les bicnfaits de 
raneslhSsie^une confiance salutaire. — II feut avouer que la phipart des jeunes. 
femmes enceintes pour la premiere fois n*ont pas la crainle de la parturition. Elles 
savent qu'on n*aceouche pas sans souffrir; mais n'ayant qu'une idee Ires-obscure 
des douleurs qui les attendant, elles vlvent a cet egard dans une certaine insou- 
ciance, se disant tres-probablement que la od la mere a passe passera bien la flile, 
et que, apres tout, le moment suffitpour raffliction. Toutefois, il n'en est pas tou- 
jours ainsi. 11 est des primipares pour lesquelles Tapproche de la parturition est un 
v^rilable sujet d'epouvante. Elles ont entendu dire que les souffrances etaient 
excessives et qu'on pouvait en mourir. Sur ce theme, leur imagination execute les 
variations les plus lugubres. Elles croient savoir qu'elles ne survivront pas a leur 
accouchement, et elles font par avance leurs dispositions testamentaires. Ces ter- 
reurs, ces pressentiments sinistres, se rencontrent assez frequemmenl chez les pri-* 
mipares. Donnez-leur Tassurancc qu*a Taide du chloroforme on leur epargnera les 
grandes douleurs de i'accouchement, et aussilOt la confiance dans une issue 
meilleure s*etablit dans leur esprit, et tout cet echafaudage de preoccupations et 
d'id6es tristes s'evanouit comme un mauvais r6ve. 

La multipare qui a re^u de son medecin la promesse d'etre chloroformee se ras- 
sure par des considerations d*un autre ordre. Si elle n'a jamais ressenti les bien- 
faits de Taneslhesie, elle a rexp^rtence de la parturiente, elle conserye le sou- 
venir des douleurs qu'elle a endurees, et elle acceple avec bonheur la proposition 
qui lui est fledte de les aitenuer a i aide du chloroforme. A-t-elle ete ancsthesiee 
dans ses accouchements precedents, elle reclamera avec la plus grandc insistance 
lesecours d*une nouvelle chloroformisatlon. Dans les deux cas, elle parcourra 
desormais, pleine de eontlance et de securite, les diverses phases de la gestation. 
Simpson a beaucoup insiste sur le bonheur anticipe qu*eprouve la femme enceinte, 
en songeant qu'au moment si redoute de 9on accouchement on pourra lui epargner 
les plus fortes angoisses du travail. On sait aussi quelle heureuse influence exerce 
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8ur la grosgesse comme sur les suites de couches Tabsebee de toute ioqoietude ei 
de toute preoccupation. 

Un fait curieux, au point de vue psychologique que M. Campbell fait reoiarquer, 
c*est que H femme grosse qui soIiicUe le benefice de ranestbasie, n'a particullere- 
ment en vue que les grandes douleurs de la fln : « Hore de la, dit cet accoucheur dis- 
tingue, elies ne veulent entendre a rien; elles permettent rintervention anesthe* 
slque a tout autre moment juge convenable par le medecin; nuiis elles Veiige- 
raieot presque pour la derniere iutte oil eiles sentent que leur persoonalita est le 
plus engagee, pour I'instant qui precede la nai^sanee m6me de leur enfant. » 
[ConsidSrat. nouv. sur I'aneslh. obstUr., Paris 1877, p. I7a.) 

&> Lb chloroforme obstSirkal est du plus grand seeaun ehez les femmes ler- 
veuses ou hysUriques douses Sune sensihUiU exagMe^ ei que Us douleurs de ten- 
farUement jeilenldans une extreme agitaiion. — J'ai emploje en 1858, pour la 
premiere fois, le chloroforme a doses moderees chez une jeune prtmipare, profon- 
dement bysterique, veritable enfant gate, qui n*avait jamais souffert et qui ne 
voulait pas connaltre la souffrance. La dilatation avail ete d'une lenteur desespe- 
rante. Au bout de trente-six beures, nous avions un oriDce dont le diametre ne 
depassait pas celui d'une piece de 50 centimes. La malade semblait, pour me servir 
d'un dicton vulgaire, retenir ses douleurs. Cazeaux fut appele. Nous coavlnmes 
aussit6t de recourir au chloroforme. Des les premieres inbalations, il y eut un 
soulagement marque. Ce n'etait pas le sommeil, mais un engourdissement 'suOi- 
sant pour attenuer les douleurs et faire cesser les cris sauvages provoques par eba- 
cune d'elles. A dater de ce moment, le travail prit des allures tres-vives, et, deux 
beures apres, raeeoucbemeni avait lieu sans accident. 

Depuis eette Apoque, je n*ai jamais manque de recourir au chloroforme toules 
les fois que j*avais affiiire a des femmes nerveuses, redoutant b douleur ou maai- 
festant leurs sensations par une agitation excessive et des cris forcenis. Ei jo doi$ 
dire que j'ai constamment obtenu avec des doses assez bibles un resuUat toiiyours 
satisfoisant. La liste serait assez tongue des casde nervosisme dans lesquels j'ai 
administre le ehloroforme obstetrical. Je n'en citerai qu'un seal. 

Le 22 juin 1877, une jeune dame extr^mement nerveuse, eneeinte pour la troi- 
sieme fois et a terme, est prise, pendant la piriode de dilatation, de mouvementa 
desordonn^ que son mari, la garde et moi, nous avons toutes les peines du monde 
h reprimer. Pour peu qu*on Tabandonne k elle-mAme, elle se ieve et so conche k 
ehaque instant, se tourne et se retourne sans eesse, se dresse sur son seant, pais se 
laisse retomber lourdement sur le lit, 8*y roule, s'y cramponne au moment dee doo* 
leurs, lance ses bras a droite et a gauche, Mend et fliehit brusquement les jamiws, 
les ^carte en les roidiseant; en nn mot, se livre a la gymnastique la plug eSMaee, 
toujours criant, plevnmt, gestkulmt. Pour mettre un terme it cee exercteae i$ 
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haate feintaisie, j'ai eu recours au chloroforme qui a predatt uaes^dattoA oomplete. 
Nous avoQS Yu cesser «n peu de temps les mouvemenis presque cbor^iques que je 
viens de d6erire. L'expulsion ne s'est pas foit attendre, et e'est au milieu d'ua 
calme relatif et avec la plus grande vaillance que la malade a secoade les eon* 
tractions uterines de tout reffort de ses muscles abdominaux. J'ai employe, pour 
obtenir ce r6sultat, 80 grammes de chloroforme sans qu'il y ait eu ni sommell, ni 
periode d'excilation, ni abolition de la conscience. Je dois ajouter, pour I'ediflca- 
tion de ceux qui m'entendent, que cette dame avait ete, quatre ans auparavant, 
atteinte au sixieme mois de sa premiere grossesse d'une eclampsie pour laquelle 
M. Tamier et plusieurs autres medecins avaient 6t6 appeles en consultation avec 
moi. M. Pinard avait 6te charge d'administrer le chloroforme pendant lesaccte. 
Peut-etre y avait-il un souvenir de ces accidents eclamptiques dans les mouve- 
inents nerveux dont j'ai parl6. 

Je n'insisterai pas sur la necessity de recourir a Tanesthesie obst^tricale chez 
toutes les femmes nerveuses ou hyst^riques. Je ne pourrais que repeter ce qui a 
ete dit a cet ^ard par MH. Simpson, Campbell, Dumontpallier, Lucas-Champion-' 
niere, etc. 

7* Le chloroforme obstitrical sera encore iris-utile dam tons les cas de ralentis^ 
semdnt ou de suspension du travail^ soil par dpuisement nerveux^ soil par une 
douleur locale, n^ralgique ou autre, soil par la rigidity ou la rSlraclion spasmo- 
digue du col, soil par I'effei de contractions partielles ou irrdgulidres de la malrice, 
— SI ce n'elait pas plaider une cause aujourd'hui gagnee, je ferais connaltre quel- 
ques cas de ma pratique, analogues a celui dontvousaentretenu M. Dumontpallier, 
cas dans lesquels j'ai vu le travail, ralenli ou suspendu par epuisement nerveux, 
reprendre ses allures physiologiques sous Tinfluence de Tanesthesie obstetricale. 
Cazeaux, Montgomery, Meigs, de Philadelphie, ont conseille les inhalalions de 
chloroforme dans lous les cas oil une douleur violenle ralentit ou arrete les con- 
tractions uterines. On salt que des crampes atrocement douloureuses peuvent £tre 
le resullat de la compression excrete par la t6te foetale sur les nerfs sacres. Le pro- 
fesseur Meigs a observe trois cas dans lesquels ces crampes jetaient les malades 
dans une angoisse inexprimable. Ces pauvres femmes comparaient leur soufTrance 
a une torsion, h un dechirement des parties profondes, et reclamaient a grands 
crls une prompte delivrance. II est facile de concevoir que dans tous ces cas le 
chloroforme eftt ete une ressource des plus precieuses. Montgomery raconte qu*une 
femme en travail observde par lui fut prise de douleurs spasmodiques du sphincter 
si cruelles qu'elle en elait presque folic. II exprime le regret de n'avoir pas connu 
le chloroforme a cette epoque. II Teftt, dit-il, certainement employe. Je me sou- 
viens d'avoir, au debut de ma pratique, donne des soins a une femme de mon 
pays, qui avait fait une chute sur le si^ge pendant le travail de raccoucbementt U 
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en r^ulta une mobilite anormale du coccyx sur le sacrum, et une doulear iellement 
aigue que le travail s*arr^ta sur-le-champ. Je passai Inulllement une parlie de la 
nuit aupres d'elle, et les contractions uterines ne se reveillirent que dir jours 
apres. Je suis convaincu que, dans un cas pareil, le chloroforme rendrait Taccoa- 
chement realisable. Voici ce que dit Cazeaux de Taction du chloroforme dans les 
cas de contractions particlles ou irregulieres de la matrice : Je le crois trcs- 
propre a modifier la surexcitalion uterine, a laquelle elles sont souvent liees; et s'il 
suspend quelquefois momentanement les contractions, 11 leur rend, quelques ins- 
tants apreSy leur regularite et leur eOlcacite normales. » Le m6me auteur men- 
tionne la retraction spasmodique et la rigidite du col comme ayantete plusieurs 
fois farorablement modiQees par les inhalations anestbesiques. 

II resulte des considerations qui precedent que le chloroforme obstetrical eom- 
porte de nombreuses indications, et que la somme de ses avantages Temporte de 
beaucoup sur celle des dangers. Plus nous avancerons dans Tetude de celLe ques- 
tion, plus nous elargirons le cercle des indications, et mieux elles seront precisees. 
Jesuis de ceux qui pensent qu'il y aurait imprudence, je dirais presque inbabilete, 
a vouloir appliquer le chloroforme obstetrical a tons les accouchements naturels 
sans distinction. La contre-indication a Templol de Tanesthesie moyenne peut 
emaner non-seulement de certaines conditions anormales et pathologiques, mais de 
circonstances physlologiques telles qu'un accouchement rapide et indolore. £a 
avancant lentement dans la voie tracce, vous marcherez d'un pas plus s&r et vous 
garderez les positions conquises. Vous ne laisserez pas a vos adversaires le droit de 
vous reprocher que, pour avoir Irop embrasse, vous n*avez rien su etreindi^. 
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DU DIAGNOSTIC ET DE LA PROPHYLAXIE 



DES 



OREILLONS CHEZ L'ADTJLTE 



ET EN PARTIGUUER 



DB L'ORCfllTE OURLIBNNE 

Mote liie A U Soel^te niMleale 4m MplUvx 4» Paris 

DaDs la s^ce do 10 mai 1878 

Par A. LAVERAN 

PR0FES8EUR AGR^GE AU VAL-DE-GRACE 



Messieurs, 

Dans son remarquable rappport sur les maladies regnantes du premier trimestre 
1878, M. le docteur E. Besnier, apr^s avoir sigaale la frequence des oreillons dans 
Tarmee, a pose les questions suivantes : l^^ Quelle est la frequence de rorchile 
ourlienne et de Tatrophie testiculaire consecutive ? 2^ Quelles sont les mesures a 
prendre pour prevenir ces accidents? Je pense, comme noire savant secretaire 
general, que ces questions sont pleines d'inleret, et je m'empresse de r6pondre k 
son appel, heureux si je puis contribuer a combler les lacunes qu*il a signalees, 

J'aurais voulu d'abord etablir d'une fa^on precise la frequence des oreillons dans 
Tarmee; malheureusement la statistlque of&cielle ne donne pas le chiffre des ma- 
lades entres pour oreillons dans les hopitaux ou inQrmeries, et je dois me borner a 
celte assertion un pen vague, mais acceptee par tous les medecins militaires, que 
les oreillons regnenl souvent dans Tarmee sous forme de petites epidemics; bon 
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nombre de ces epidemies ont ete decrites, mais leur frequence meme et leor bana- 
lite fonl que, le plus souvent, elles ne trouvent pas d'bistoriens. Les ressemblances 
qui existent entre les maladies du soldat et eelles de Tenfant ont ete sigoalees par 
tous les auteurs qui ont fait une §tude ifp§ciale des maladies cles armees, et la fre- 
quence des oreillons dans les casernes, comme dans les ecoles et les colleges, ne 
constitue pas un des moindres traits d'nnion entre la pathologic militaire et 2a 
pathologic infantile. 

Mon intention nest pas de voos presenter, Messienrs, une etude complete des 
oreillons chez Tadulte, ce qui m'entratnerail k decrire un grand nombre de pbeno- 
menes qui se retrouvent dans les oreillons de Tenfant, et qui vous sont trop luni- 
liers pour qo'il soit necessaire de Ie5 rappeler. Je m'efforcerai de me renfemier 
dans le programme qui m'a ete trace par les questions de M. E. Besnier, et je m*oc- 
cuperai uniquement du pronostic des oreillons chez Tadulle et de leur prophylaiic, 
en insislant principalement sur Thistoire de Torchite ourlienne. 

Chez Tadulle comme chez renfgcnt, les oreillons se terminent tres-rarement par 
la mort; M. L. Colin a cite, dans un travail sur la nature des oreillons lu ea 1876 
a la Societe medicale des h6pitaux, Tobservation d'un malade qui, a la suite des 
oreillons, fut pris d'albuminurie et succomba a Turemie; M. le docleur Jacob a 
publie, en 1875, un cas d^oedeme de la glotte chez un militaire alteint d*oreiIloDs; 
ce sont la des faits absolument exceptionnels. Pour une periode de onze annees, la 
statistique medicale de Tarmee ne mentionBe qu'un fait de mort par oreillons; on 
pent objecter que les deces flgurent dans la colonne des complications qui ont 
amene la mort et non dans celle des oreillons; meme, en tenant compte de cette 
cause d'erreur, il est permis de dire que, chez Tadulte comme chez Tenfant, la mor- 
talite par oreillons est extrSmement faible. Mais le pronostic d'une maladle ne se 
confond pas entierement avec sa raortalite ; les oreillons fourniraient, au besoin, une 
excellente preuve a Tappui de cette proposition, car une maladie qui peut avoir 
pour consequence Tatrophie des testicules et I'irapuissance ne saurait ttre regardec 
comme une affection 16gfere, si faible d*ailleurs que soil sa mortality. Des disciples 
de Schopenhauer, ou des aRlli^s k la secte des Skoptzys pourraient ^uls coatester 
Ik gravity de ces accidents. 

A. Frequence de Vorchite ourlienne, — Les chiffres suivants etablissent la fre- 
quence des orchiles dans les epidemies d*oreillons qui regnent sur les adulles : 

Dans une epidemic d'oreillons dont parle Saucerotte {Melanges de chirurgiey t. n, 
p. 367), tous les gendarmes entres a Thopilal pour oreillons prirent des orchiles. 

Dans Tepidemie observee par Noble, a bofd de V Ardent^ 12 marins attelnts 
d'oreillons eurent tous des orchiles. {Med, and surg, Journ., t. IV.) 

Dans Tepidemie de Chateauroux {Ohservat. de llndre, et Gaz. des h6p,^ 19 jan^ 
vier 1833), la plupart des adulles alteinls dVeillons eurent des orchiles. 
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M» Thierry de Maugras, a Mascara, a observe 22 cas d'orchites sur 76 cas d'oreil- 
lons. (These de Montpellier, 1851.) 

M. L. Colin, a Joigny, a vu les oreillons se compliqaer presque toujours d'orchite 
chez les militaires : « Ce n'est qu'excepUonnellement, dit-il, peut-etre une fois sur 
cinq ou six, que nous avons vu manquer T inflammation simultanee ou metastatique 
d*un testicule. » {^tude din. de med, miliL, p. 163.) 

M. Rizet, a Arras, sur 22 cas d'oreillons observes sur des soldats du genie, a note 
10 cas d'orchile, dont 7 d'orchite double. {BuL m4d. du Nord, 1865.) 

M. Widal, a Millanah, a vu l*orcbite compliquer les oreillons dans plus de la 
moitie des cas. {Recueil de mdm. de m6d. milit.y 1866.) 

M. Vldal, a Tarmee de la Loire, a note 10 eas d'orchite sur 26 cas d'oreiUons. 
(These de Paris, 1871.) 

M. Bussard, k Tile d*01eron, en 1875, 13 cas d'orchite sur 26 cas d'oreillons. 

M. Chauvin, a Anlibes, en 1876, 17 oas d'orcbite sur 45 cas d'oreilions. {Recueit 
de m6m. de mid. miliL^ 1876,) 

M. A. Juloox, a Dijon, 14 cas d*orchUe sur 35 cas d*oreiilons. (M6me ree., 1876.) 

H. Chatin, 9 cas d'orchite sur 37 cas d'oretllons dans une epid^niie obserT6e, 
eomme les preeedentes, sur des militaires. (Meme recueil, 1876.) 

M. Laurens, a Albi, 32 cas d'orchite sur 118 cas d'oreillons. (Mime ^ecueil, 1876.) 

M. Sorel, i Amiens, 16 cas d'orchite sur 85 cas d'oreillons. (Meme recueil, 1877.) 

En reunissant 432 cas d'ordllons recuelllis chez des militaires par different^ 
observateurs, et sur des points lres-eloign6s les uns des autres, je trouve que ces 
432 malades ont fourni 156 cas d'orchite simple ou double. II serait facile de citer 
on nombre beaucoup plus considerable de faits d'orchite ourlienne; je n'al pris, k 
dessein, que les cbifTres des auteurs qui ont fourni des statistiques precises, afln de 
pbnvoir appr6cier la frequence avec laquelle les oreillobs se compllquent d'orchite; 
d'apr^s les chiffres cites plus haut, on pent dire que, chez Tadulte, les oreillons se 
compliqnent d'orchite 2 fois sur 5 environ, et II est a noter que, dans quelques 6pl- 
demiesy ce rapport a 6te de beaucoup depass^. 

L'orchite ourlienne est done tres-frequente chez Tadulte; signaleepar Hippocrate, 
d6crite par Cullen, J. Frank, Th. Laghf, Hevin, Hamilton, Rochard, Richter, Sau- 
cerolte, A. Cooper, Louis, Velpeau, Trousseau, Grisotle, on s'6tonne que cette ma- 
nifestation des oreillons ait pa encore Stre mise en doute par quelqoes auteurs 
contemporains, notamment par Vidal de Cassis {TraiU de pathologie externe^ 
2« edition, t. IV, p. 95) (1). Dans les epidemics d'oreillons qui regnent dans le^ 
pensions ou dans les colleges, Torcbite ourlienne est, il est vrai, tres-^are. Dans 

(1) Dans la quatri^me Edition de sou on? rage, Vftdol 8e Cassis a ioi par recooDaUre Faxis- 
tence de rorcbile ourlienne. 
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repidemie d'oreillons du college de Strasbourg, decrite par Crcvoisicr d'Hurbachc 
(these de Strasbourg, 1847), il n'y eut qu'un cas d'orchile; dans unc epidemie 
observee par Grisolle sur de jeunes enfanls, aucua malade ne pril d'orchite; dans 
repidemie du petit seminaire de Bordeaux (Gintrac, Soc. mid. de Bordeaux^ 1839), 
sur 46 cas d'oreiljons, il n'y eut qu'un seul cas d'orchite; les eleves du petit semi- 
naire etaient liges de 13 ^ 14 ans en moyenne. Dans Tepidemie de Geneve, dit 
Rilliet {Gaz. mid. de Paris, 1850), i'orcbite atteignit surtout les malades dans la 
force de V&ge; le plus grand nombre etait compris entre 23 et 38 ans, le plus jeune 
avait 14 ans; le plus age, 45 ans. 

B. Nature de Vorchiie ourlienne. Orchite ourlienne d'emblie. — Arant d'^Adier 
revolution de Torchite ourlienne, il me paratt indispensable de dire quelques mots 
de la relation qui existe entre ce symptdme et la tumefoction des regions pani&- 
diennes. L'orchite se montre le plus souvent du sixieme an huitieme jour aprbi 
Finvasion des oreillons, au moment oii les tumefactions parotidiennes commenceDt 
a se dissiper, ce qui a fait dire pendant longtemps que le mal se deplacait, qu*il y 
avait miiastase. Quand bien m^me Torchite surviendrait toojours a la suite de la 
disparition des parotidites, on ne serait pas tres-avance en disant qu'il y a eu md- 
iastasCy mais il s'en faut de beaucoup que les choses se passent ainsi dans toos les 
cas, et OD pent dire que Texpression A' orchite mitastatique , appliquee par la plu- 
part des auteurs a Torcbite ourlienne, n'est pas moins mauvaise au point de vue de 
la simple expression des fails, qu*au point de vue theorique. 

Comme Rilliet le fait remarquer, la tumefaction des parotides, qui le plus sou- 
vent subsiste encore au moment oil Torcbite se montre, continue a diminuer aprte 
Tapparition de cette complication, mais sa resolution n*est pas plus rapideqae dans 
les cas qui ne se compliquent pas d*orchite. D'autre part, il est des cas <^ rorchite 
ourlienne ne s'accompagne pas de tumefaction des parotides, et constitue a elle 
seule toute la maladie. Dans la plupart des relations d'epidemies d'oreillons obser- 
vees sur des adultes, on trouve des exemples de ces orchites ourliennes d*emblfe. 

Lors de Tepidemie de Chaleauroux, en 1832, il y eut plusieurs cas d'orchite sans 
tumefaction des parotides. 

Rilliet, JuUiard et Mayor, pendant I'ipidemie de Geneve, en 1850, ont observe 
plusieurs fois des orchites sans parotides (Rilliet, op. ciL). 

Desbarreatix Bernard cite 7 exemples de cette forme anormale des oreillons; 
a dans la meme famille, dit-il, un malade ^ait atteint d'orchite, tandis que son 
frere avait une tum^tlBUstion parotidienne. » {Journ. de mid. de J^oulotise^ 1860.) 

Des exemples d'orchite ourlienne d'embl^ ont ^t^ cites par : Ressiguier (1 cas), 
Boyer (5 cas), Malabouche (4 cas), Debize, Yidal (5 cas), Jacob (3 cas), Jobard 
(2 cas), Ghauvin (1 cas), Sorel (3 cits). )*ai vu moi-m&me plusieurs fois, pendant 
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des ^pidfimies d'oreillons, des orchites se d6velopper chez des homines qui n'aTaient 
pas presente trace de tumefaction des glandes salivaires ; un de mes malades eut 
ainsi une orchite double d'emblee. (A. Laveran, TraiU des maladies des armies, 
1875. — Lemarchand, thfese de Paris, 1876.) 

C*est sans doute k cette forme anormale des oreillons qu'il faut rapporter les ma- 
ladies decrites par Bourges sous le titre de : Observations sur une affection des tes^ 
tictUeSy suite des fibres catarrhales {Journal de SMillot, 1808), et par M. le 
docteur Duffey, en 1872, sous le nom d* orchite rhumatismale 4pid4mique; dans ce 
dernier cas, la maladie qui regnait a Malte, principalement sur la garnison, etait 
caract^sto par de la fi^vre et par le d^veloppement d'orchites. {The Dublin Joum. 
ofmed. sc.y fevrier 1872.) 

Ces faits d'orchite ourlienne d'emblee montrent bien que le testicule ne se 
tumefie pas parce que rinflammation se deplace, parce qu'il y a mitastase. La 
tumefaction des glandes salivaires et celle des testicules se developpent sous 
rinfluence d*une m^me cause, sous Taction d*un mdme principe morbide qui 
epargne tant6t les testicules et tant6t les glandes salivaires, qui peut enfin agir sur 
d'autres tissus glandulaires tels que la mamelle, les ovaires, la prostate. L'orchite 
est un sympt5me des oreillons au mSme titre que la tumefaction des glandes 
salivaires. 

On s'explique aisement les differences qui existent entre les adultes et les enfants 
au point de vue des manifestations tesliculaires; Tactivite fonctionnelle des testi- 
cules chez I'adulte appelle en quelque sorte les localisations morbides auxquelles 
les organes genitaux de I'enfant, qui sommeillent encore, echappent facilement. 
C*est un fait bien connu que les maladies generales aiment k se manifester sur 
les points de Torganisme qui sont soumis aux excitations fonctionnelles les plus 
vives. 

C. Evolution de Vorchite ourlienne^ atrophic consecutive du testicule^ frequence 
de cei accident et consequences au point de vue fonctionnel. — L'orchite ourlienne 
se montre d'ordinaire au moment oil les tumefactions parotidiennes entrent en 
decroissance; les malades eprouvent une douleur plus ou moins vive dans Fun des 
testicules qui se tumefie rapidement. Le developpement de Torchite peut £tre pre- 
cede ou accompagne de sympt5mes g^neraux tres-inquietants, tels que : flivre 
vive (il n'est pas rare de voir la temperature monter a 40o ou 4lo), 6tat typholde, 
symptomes meningitiques. Chomel, Trousseau, Grisolle, Rizet, Debize, ont cite des 
exemples de ces accidents gen6raux qui se dissipent d'ordinaire assez rapidement; 
chez un de mes malades, Tetat general etait si grave au moment de Tentree It 
rhOpital, que j'h^sitai d's^rd entre une fievre typboide et une meningite; les traits 
etaient alteres, le thermometre montait a 40^,8, le delire etait continu; c'estpar 
Mxm 5 
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hasardque je decouvris une tumdfaction de Tun des testicules; dhs lord je fos 
rassure; en efTet, la flevre tomba le troisi^me jour et le malade se relablit rapidc- 
ment (observation rapport^e dans la these de M. Lemarcband). 

L*orchite ourlienne, simple d'ordinaire, pent 6tre double; dans repidemie d' Arras 
les orchites doubles fureni mfime plus communes que les orchitcs simples ; sur 
10 cas d*orchite, les deux testicules furent pris chez 7 malades; trois fois un scul 
ftit atteint (Rizet). Dans T^pidemie observee a Montpellier par M. Lury en 1864, 11 
; eut aussi 5 cas d'orchite double pour 3 cas d'orchile simple. 

Cette frequence de Torcbite double est heureusement exceptionnelle. Sur 23 cas 
d*orcbite notes par Rilliet a Geneve, 11 y eut 4 cas seulement d*orchite double. Sur 
14 cas d'orchite ourlienne, M. A. Juloux a note un seul cas d'orcbite double, et 
M. Laurens 6 cas d'orchite double, contre 26 d'orchite simple. On peut dire qu'en 
r^gle g6n6rale on n'observe gu^re qu'une orchite double pour cinq on six orchites 
simples. 

Le degre d'inflammation des testicules est aussi variable que celui des parotides; 
tant6t les testicules sont seulement sensibles a la pression et se tumeflent a peine, 
(antdt, au contraire, le testicule enflamme prend un volume considerable, et il est 
le si^ge de douleurs tres-vives spontantes et surtout k la pression. 

L'orchite ourlienne si^e principalement dans le testicule lui-m^me, contraire- 
inent k ce qui arrive pour Torcbite ou epididymite blennorrhagique. 11 n'est cepen- 
dant pas exact de dire que la tumefaction se limite toujours au testicule; I'^pidi- 
dyme est pris, mais k un plus iaible degre que le testicule, chez un certain nombre 
de malades. 

A la p^riode d'etat, c'est-k-dire au quatri^me jour apres le d^but de I'orchite, en 
moyenne, le testicule malade a double ou triple de volume, ii est dur, tres-doulou- 
reux k la pression, la peau des bourses est rouge, lendue; il n'y a pas, en general, 
d'epancbement dans la vaginale. Llnflammation ne tarde pas a diminuer, les dou- 
leurs disparaissent et la resolution s'opere rapidement. 

Si tout se bornait la, on pourrait dire avec Velpeaa (art. Orchite, in DMian. en 
30 vol.) : que Torchite ourlienne « est la moins grave de toutes les orchites con- 
nues. » Malheureusemeut des faits nombreux demontrent que la terminaison par 
atrophic est frequente. 

L'atrophie des testicules consecutive k Torchite ourlienne, signaiee dfes 1761 par 
Hamilton, puis par Murat (1803) et par J. Franck, a et6 regardee pendant long^ 
temps comme une rarete patbologique ou meme mise en doute par des auteurs du 
plus grand merite : « On a pretendu, dit A. Cooper, que le testicule s'atrophiait 
souvent dans cette maladie (les oreillons avec orchite), mais je n'ai jamais observe 
cette atrophic dans ma pratique. L'atrophie du testicule est quelquelbis fe resullat 
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de son inflammation vers l*&ge de la pubert^^ quelle que soit la cause qui la deter- 
mine alors. » (Traduct. frano., t837, p. 446.) 

Velpeau, k Tarticle Orghite du Diciionnaire en 30 volumes, ne parle pas de 
Tatrophie consecutive a Torchite ourllenne, et nous avons vu qu'il consid6rait cette 
variety d'orcbite comme la plus leg^re qui se p(it observer, preuve qu'il ne connais- 
salt pas la frequence de la terminaison par atrophie. 

Nelaton, dans son TraiU depathologie chirurgicale (1859), ne cite m^me pas les 
oreillons parmi les causes de Tatrophie des testicules. 

Dans une epid^mie observee par Dogny a Mont-Louis, en 1828, sur des militaires, 
27 malades eurent des orchites consecutives aux oreillons, et, dans les 27 cas, il y 
eut atropbie plus ou moins complete du testicule enflamme {Transact, mid.; Journ. 
de mid. prat., 1831, t. IH, p. 26, et Rec. mim. mid. milit., 1831); le travail de 
Dogny est le premier oCi la frequence de cet accident se trouve nettement indiquee. 

« Cbez deux malades, dit Rilliet, j*ai note, aprte guerisou de Torchite, une dimi- 
nution assez marquee dans le volume du testicule; dans un cas, le testicule etait 
reduit de moiti^. » 

Grisolle, dans une le^on clinique publiee en 1866 {Gaz. des M/)., p. 56), rapporte 
quatre exemples d'atropbie testiculaire consecutive k I'orchite ourlienne, et il ajoute, 
avec beaucoup de raison : « La rarete de cet accident n'est probablement qu'appa- 
rente, les malades echappant k Tobservation avant que Tatropbie ait eu le temp9 de 
se produire. § 

Combeau (tbise de Paris, 1867), Humpbry, Guersant et M. Vemeuil, ont cit6 
egalement quelques exemples d'atropbie testiculaire a la suite d^orcbites ourlienne^, 
mais la plupart des &its publies a ce sujet sont dus a des m^decins militaires. Leb 
medecins militaires sont, en effet, tr^-bien places pour observer ces accidents : 1^ 
oreillons regnent frequemment dans Tarmee; de plus, les militaires sont faciles k 
retrouver alors mdme qu'ils ont quitte TbOpital, et on pent proceder k leur examen 
longtemps apris qu'ils ont subi Tatteinte des oreillons , tandis qi!re dans la pratique 
civile on perd le plus souvent les malades de vue des que Tetat aigu s'est dissipir. 
L*atropbie testiculaire met quelquefois plusieurs semaines ou plusieurs mots k se 
produire; immediatement apr^s la resolution de Forcbite ourlienne, le testicule a 
en general son volume normal, il est seulement plus mou qu'a Tetat sain. 

J'ai deja rappeie les fails observes par Dogny sur la garnison de Mont-Louis; en 
voici d'autres qui sont dus egalement a des m^decins militaires : 

Sur 9 cas d*orcbite ourlienne, M. le docteur Chatain a constate trois fois Tafropbie 
du testicule ; Texamen des malades a ete fait plusieurs mois aprfes la cessation des 
accidents inflammatoires. {Op. eit.) 

Sur 16 cas d'orcbitc, M. Chauvin a observe six fois Tatrophie consecutive du testt-^ 
cule qui etait mou et trto-notablement diminue de volume. {Op. cit.) 
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Deux moiaapres repld^mie de Dijon, M. A. Juloux {op. eit.) a examioi les testl- 
culcs des hommes, au nombre de 14, qui avaient presente des orchitcs, et chez 
taus il a constate une diminution notable du testicule atteint; la diminution etait 
d'autant plus forte que la maladie ^tait plus ancienne. 

Sur 32 cas d'orchite ourlienne, M. Laurens (op. cit.) a note I6cas d'atrophic plus 
ou moins considerable des testicules affectes; au point de vue du degre d*atrophie, 
M . Laurens classe ainsi quil suit les cas qui! a observes : 

Atrophie ^ivalant aux trois quarts du testicule .... 

— a la moili6 — .... 

— au quart — .... 

Total. ... 16 cas. 

Sur 13 cas d'orchite ourlienne,. Tatrophie plus ou moins complete du testicule a 
6te notee 7 fois par M. Sorel lors de Tepidemie d'Amiens (op. cU.); les malades ont 
ete revus sept ou huit mois apres la guerison des oreillons. 

En r6unissant les statistiques fournies par ces differents auteurs, on trouve que 
111 cas d*orchite ourlienne ont foumi 73 cas d*atrophie du testicule; c'estrk-dire 
que Torchite ourlienne aboutit 7 fois sur 10 environ a Tatrophie du testicule. 

L*atrophie des deux testicules a la suite d*une orchite double a pour consequence 
la perte de la puissance virile et des app6tits ven^riens ; s'il s'agit de jeunes gens 
incompletement formes, on pent voir se d6velopper Tetat qui a ete decrit sous le 
nom de fiminisme; les seins s'hyperlrophient, la peau du visage reste glabre, le 
timbre de la voix se modifle. Mon collegue, M. LerebouUet, vous a presente. Tan 
dernier, un jeune militaire qui, a la suite d'une orchite ourlienne double, avail subi 
une atropbie rapide des deux testicules, et qui presentait quelques-uns des attributs 
du feminisme. Par un singulier hasard, ce malade est rentre au Val-de-Gr&ce, dans 
mon service, il y a quelques jours, pour une bronchite aigu^. L*atrophie des testi- 
cules persiste, eile a m6me augments, au dire du malade; les testicules et lesepidir 
dymes ont conserve leur forme et leurs rapports, mais ils ont a peine le volume 
d'un haricot; on dirait des testicules de coq. Le malade accuse des douleurs assez 
vives dans les testicules et le long du cordon, douleurs qui s'etendent jusque dans 
la partie inferieure de Tabdomen. L'impuissance est absolue, ainsi que la perte des 
appetits ven^riens. L'hypertrophie mammaire est moins marquee qu'elle ne I'etait 
Lorsque le malade vous a 6te presente. 

Dans les cas meme oil Tatrophie est limitee h Tun des testicules , il peat en 
resulter une diminution notable dans la puissance virile. Dogny raiqporte que plu- 
sieurs de ses malades furent frappes d*impuissance. Sur 16 cas d'atrophie partielle 
du testicule, M. Laurens a note 9 fois une diminution plus on moins grande de la 



Digitized by 



Google 



puissance virile et des app^tits vto^riens; cette diminution etait considerable dans 
3 cas, leg^re dans 6. (Op. cit,) > 

Quelquefois Tatrophie s'arr6te etle testicule reprend sa consistance normale et 
son volume; en g^n^ral elle persiste; le testicule du c6te oppose k celui qui est 
atrophie subit assez souvent une hypertrophie compensatrlce. 

D. Autres complieatiom des oreillans chez fadtUtey masiiie^ ovarUe^ protta- 
ate. — La mastite et Tovarite ourliennes sont beaucoup plus rares que Torchite, et 
ne paraissent pas avoir d'aussi graves consequences au point de vue des glandes 
atteintes. Rocbard, Cavallini, Binel, Chatard, parlent de la mdtastase des oreillons 
sur les mamelles chez la femme. Les premieres observations prteises de mastite 
ourlienne ont ete public par Tr^nel. (These de Strasbourg, 1812.). CuUen, Roche, 
A. Cooper, J. Frank, signalenl la tumefaction des mamelles parmi les complications 
des oreillons chez la femme, mais sans citer d'observation d^taillee; la plupart de^ 
auteurs qui se sont occup6s de la question ont reproduit purement et simplement 
les trois fails de Trenel. (Crevoisier d'Hurbache, thtee de Strasbourg, 1847. — Bou; 
teillier, th^ de Paris, 1866.) M. Jobard dit cependant avoir observe une tumefacr 
tion considerable des seins chez une Indienne a la suite des oreillons (these de 
Paris, 1875); MM. Rizet et Lemarchand ont cit6 des exemples de mastite ourlienne 
chez rhooune. 

II n'existe dans la science que deux observations precises d'dvarite ourlienne; la 
premiere de ces observations a ete publi^e par M. Meynet (Soc. des se. m4d. de lyon^ 
1865), la deuxieme a et6 recueillie a Thdpital Beaujon, dans le service de M. Moutard- 
Martin, et publiee dans la these de M. Bouteillier. La rarete de ces faits tient peut- 
£tre en partie a ce que le diagnostic de Tovarite est beaucoup plus difficile que celui 
de Torchite; il serait interessant de savoir si Tovarite ourlienne pent avoir pour con- 
sequences Tatrophie des ovaires et la st6rillte. 

La tumefaction des grandes levres, chez des femmes atteintes d'oreillons^ a ete 
noteepar Th. Laghi, Rilliet, Fournier, Baraillier (cite par Gailhard, these de Mont- 
pellier, 1877). 

H. Gosselin rapporte qu*un jeune homme atteint d'oreillons avec orchite presen- 
tait une tumefaction considerable de la prostate facile a apprecier par le toucher 
rectal; au bout de trois jours, le gonflement du testicule avait disparu, et la pros- 
tate revenait a son volume normal. 

Nous croyons inutile d'insister ici sur ces localisations, tres-interessantes a coup 
sQr au point de vue de Thistoire g6nerale des oreillons, mais peu importantes en 
ce qui regarde leur pronostic. 

Des considerations qui precMent, il ressort : 

1^ Que Torchite ourlienne constitue le principal danger des oreillons chez I'adulte; 
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2« Que las oreillons, chez Tadulte, se emnpliquent d'orchiie simple ou double 
environ 2 foissur5; 

3o Que Torchite ourlienne aboutit 7 fois sur 10 environ k I'atrophie du testiculc; 

40 Que dans les cas, heureusement trte-rares, oii Tatrophie porte sur les dem 
lesticules, il en r^ulte une impuissance absolue. 

E. Prophylaxie des oreillonn et de Vorchite ourlienne. — La frequence ct la 
gravity de Torcbite ourlienne provoquent naturellement la question suivantey qui a 
^te posie par M. E. Besnier, et a laquelle je dois maintenant repondre : Quelles 
son! les mesures a prendre pour prevenir Torchite ourlienne et ratropbie consecu- 
tive du tesUcule? 

L'orchite 6tant, au mfime titre que la tumefaction des parotides, une des localisa- 
tions de la maladie generate connue sous le nom d'oREiixoNS, la meilleure, la 
seule maniere de la prevenir consisle a prevenir la maladie elle-m^me. 

Le caractere contagieux des oreillons n'est pas admis par tons les auteurs, mais 
on salt combien les v^rites medicales, m6me les mieux demontrees, out de peine a 
reunir tons les suflrages, et il ii*y a pas lieu de se pr6occuper outre mesure de quel- 
ques dissidences. II se trouve encore des niedeclns pour nier le ponvoir contagieux 
de la variole, il seralt 6tonnant qu'il ne s'en trouv&t pas pour contester celui 
des oreillons. 

Je suis persuade, Messieurs, que la cause de la contagion des oreillons n*a pas 
besoin d'etre plaidee devant vous, aussi je n'insisterai pas sur les fails nombreuz 
et d6monstratifs qui ont ete cites par Mangor, Ozanam, Trousseau, Lombard, 
Rilliet, Bouteillier, Bernutz, Peter, Seta, Carpentier, Wickmann, Lemarchand ; je 
me contenterai de rapporter un fait in^dit qui m'a 6te communique par mon col- 
lie et ami M. le docteur Bussard, et qui me parait avoir toute la valeur d*une 
d6monstration experimentale. 

C'etait pendant Tbiver de 1874-1875, dans Tile d*016ron; les oreillons r6gnaient 
dans la population civile. La gamison, qui se composait de 250 bommes casernes 
dans Taile droite du cbaleau d'Oleron, fut atteinte par Tepidemie au mois de Jan- 
vier ; le premier soldat qui prit les oreillons avait, quinze jours auparavant, passe 
plusieurs beures dans une cbambre oil se trouvaient deux enfants affectes de cette 
maladie ; quatre compagnons de chambree du premier malade pr^senterent bientdt 
aprfes les symptdmes des oreillons, puis la maladie se r6pandit dans les cbambrees 
voisines, 28 bommes furent successivement atteints. Ce n'est pas tout; k T^poque 
dont nous parlons, Taile gaucbe du cb&teau d*01eron 6tait occupee par 220 disci- 
plinaires de la marine soumis naturellement aux m^mes conditions meteorolo- 
giques que les soldats, faisant quolidiennement, et en plein air, des exercices plus 
prolonges m6me que ceux de la garnison, mais parfaitement isol6s et n'ayant 
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aucuD rapport ni avec la population civile, ni avec les soldats de la ligne; or, aucun 
disciplinaire de la marine ne prit les oreillons. Ces faits se passent de commen-: 
taires. 

L'immunite conferee par une premiere atteinte d oreillons, le developpement 
progressif des epidemies, la predisposition manifesto des jeunes soldats, tout enfin 
demontre que les oreillons conslituent une maladie generale speciflque qu*il faut 
ranger dans le cadre nosologique a c&te des Qevres eruptives. 

Le docteur Homans rapporte qu'une femme atteinte d'oreillons accoucha d'un 
enftint qui presentait les signes de cette affection. {Americ. Journ. of med. Sc.j 
1855.) Les partisans de Tetiologie d frigore seraient assez embarrasses d'expliquer 
ce fait. 

Puisque les oreillons se r6pandent par contagion, et qu'ils presentent des dan- 
gers chez Tadulte, la conclusion se devine : Toutes les fois que les oreillons se 
declareront dans une agglomeration de jeunes hommes, dans une caserne par 
exemple, il faudra isoler les premiers malades atteints, de maniere a eviter Texten- 
sion epidemique de la maladie; il ne s'agit pas, bien ^videmment, de mesures d'iso- 
lement aussi rigoureuses que pour la variole ou le typhus; nous ne demandons pas 
que Ton construise dans les h6pitaux un pavilion special pour les malades affectes 
d'oreillons; les mesures & prendre en ce qui concerne les militaires se reduisent : 

lo A envoyer immediatement a Thdpital tons les militaires qui presentent les 
8ympt6mes des oreillons et a ne pas les conserver dans les casernes, comme on le 
fait trop souvent. 

20 A affecter dans TbOpital une salle speciale aux malades atteints d'oreillons, 
snrtout lorsque la maladie prend un caractere franchement epidemique. Les cas 
interieurs d'oreillons ne sont pas rares, et il arrive souvent que des malades qui ont 
contracte a I'hdpital le germe des oreillons et qui sortent pendant la periode d'in- 
cubation, servent ^ repandre la maladie dans des corps de troupes qui avaient ete 
epargn^s jusque-lk. 

Les oreillons n'ayant pas chez les jeunes enfants les m^mes consequences que 
chez Tadulte, et Timmunite que confere une premiere atteinte pouvant s'acquerir a 
pen de frais h cet ^ge, Tisolement ne me paralt pas indique dans les epidemies qui 
regnent sur les enfants. II y a cependant une exception a faire pour les petits ma- 
lades faibles et mal conslitues en general qui peuplent les hOpitaux d'enfants; les 
oreillons jettent souvent I'organisme dans un etat de debilite et d'anemie assez 
grave, surtout lorsqu'ils se produisent chez de jeunes sujets a peine convalescents 
d'autres maladies. Dans les hdpitaux d'enfants, il serait done utile d'isoler les ma- 
lades affectes d'oreillons, c'est la du moins une opinion que je soumets a I'appre- 
ciation de ceux de nos collegues qui ont fait une etude speciale des maladies de 
I'enfance. 
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Une fois les oreillons declares chez oq adulte, y a-t-il on moyen d'empSch^ la 
localisation sor les testicules? Je ne le pense pas. Cependant j'ai remarque qae les 
orehites se developpaient plus souvent et qu'elles prenaient plus de graTite chez les 
hommes qui, aprte Tinvasion des oreillons, avaient continue a se livrer a des tra- 
vanx (htigants, que chez ceux qui de bonne heure ayaient garde le lit. On prescrira 
done aux malades adultes atteints d'oreillons le repos au lit on du moins dans la 
chambre. 

On a conseille le Jaborandi dans le traitement de rorchite ourlienne (Czernkki, 
Emery-Desbrousses, Gaz. hebdom,^ 1875); les bits cites aTaj^i de cette medi- 
cation ne sont nuilement probants; la resolution de Torchite ourlienne n'aete 
obtenue, chez les malades qui prenaient du jaborandi, que do quatrieme ao cin- 
quiime Jour aprfes le debut de la tumefaction testicnlaire, c'est-a-dire a une epoqoe 
oil elle s'opere spontanement. On ne connalt aucune medication capable de pre- 
yenir I'atrophie testicnlaire, et la plupart des moyens mis en nsage dans son trai- 
tement ont donn6 de mauvais resultats. GrisoUe conseille les revulsib et Telec- 
triciti; peut-£tre le coorant continu pourrait-il produire de bons effets. 
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Laennec, en creant rauscultation, Ta portee du premier coup au plus haul degr6 
de perfection pour Fexamen des organes respiratoires. Ses eleves et ses successeurs 
n'ont trouve que peu de chose a glaner apr^s sa recolte, et cette branche de la 
semeiotique est augourd^liui tellement consacree que plusieurs observateurs, places 
aupres d'un malade qui souffre de ces organes, arrivent le plus souvent a s*accorder, 
sinon sur les details, au moins sur les phenomenes principaux de la maladie. 

11 en est tout autrement lorsque plusieurs medecins , m6me les plus competents, 
se reunissent pour examiner un malade qui souflnre d'une affection du coeur et des 
gros vaisseaux. n est alors impossible, la plupart du temps, d'obtenir une identite 
de Tues, non-seulement sur interpretation du fait, mais encore sur la constatation 
des symptOmes. 

Le premier point est done d*etablir avant tout Tidentite d'observation, si Ton 
veut arriver a Tidentite d*interpretation. A ce point de vue, la methode experimen- 
tale creee par H. Marey a pu etablir des graphiques qui ont tout d'abord eclaire 
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d'une lumiire eclatante la physiologie des mouvements do coBur, et ees mtaies pro- 
cedes appliques a la clinique ont aid^ singulik^ment an diagnostic. 

Malgre ces acquisitions precieuses, malgre Ics travaux si remarquables dc 
H. Bouillaud et de ses ^l^ves, Tidentite d'obsenration manque le plus sooYent pour 
Tauscultation du cceur. 

Je voudrais faire partager k mes collies des hftpitaux cette conviction intime 
que j'ai acquise, que Ton pent Ikcilement arriver aujourd'hui a ce premier pas : 
Tidentite d'observation. J'espere m^me que la methode que je vais decrire et les feils 
nombreux que j'apporte leur pennettront de s'assarer par eox-m&nes de cetle wite. 

Je voudrais mSme aller plus loin et montrer que ie bruit de souffle anemiqae 
ou spasmodique que Ton entend a la base du cceur siege dans Variere pulmo- 
naire. Depuis quatre ans que j'ai acquis cetle conviction, Tobservation joumalierc 
est venue la conflnner de la maniere la plus fomielle. J'ajoute qu'on peut recon> 
nattre facilement le siege et la nature de ce bruit dans certaines affections ou Tod 
a de la tendance a le prendre pour un bruit apparienant a des lesions cardiaques 
dont le pronostic est beaucoup plus grave. 

La, methode d*auscultation que j*ai Tbonneur de recommander consiste dans la 
substitution des stethoscopes flexibles aux stethoscopes rigides. Voila aujourd'hui 
seize ans que je me sers du stethoscope flexible, et ses avantages sont tels que, sui- 
vant mol, il n*y a pas lieu a hesiter entre ces deux formes d'instruments. 

L'experience m'a appris quels avantages on peut retirer des stethoscopes flexibles, 
et je crois qu'on peut les resumer de la maniere suivante : 

10 L'observateur n*a plus besoin, pour ausculter, de prendre une attitude ginee. 
II reste debout ou faiblement penche, rien ne le presse, et alors il ecoute volontiers 
non plus seulement quelques revolutions cardiaques, mais cinquante, cent revolu- 
tions s'il le faut, pour posseder parfoitement la melodie et le rhythme des bruits 
produits par la revolution cardiaque. 

Cette duree de Tobservation a pour avantage de laisser le malade se remettre de 
sa premiere impression, et Ton voit les battements perdre bient6t de leur frequence, 
comme cela arrive dans Texamen du pouls. 

20 Un second avantage de cette duree de Tobservation est que le medecin, sans 
se deranger, peuf deplacer son stethoscope et examiner les bruits morbides dans 
tous les points ou ils existent. Cela permet de trouver quel est le point oil le bruit a 
son inlensite maximum et celui oil il est le plus caract6ristique ; car ces deux points 
ne sont pas toujours identiques. 

11 arrive pour les bruits du cceur ce qui se pr^sente pour Texploration des lesions 
de la peau; ce n'est qu'en examinant une lesion sur toute la surface du corps qu'on 
se rend un compte exact de sa nature, de son elendue et souvent de son evolution, 
la lesion etant souvent alteree et quelquefois meconnaissable dans la region qui a 
ete le point de depart de Tobservation. 
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3o Ici, eomtne pour les affections de la peau, la region occupie par les l^Bkias eA 
soayent caractiristique. Si bien , que si Ton prend soin de dessiner sur la poitrine 
du malade la region oh s'entend le bruit morbide^ la figure qu'on obtient de cette 
maniere et la region qu'elle occupe peuvent sufBre, la plupart dn temps, pour le 
caraet^riser. G'est done un nouveau cbapitre qu'il faut qouter k la m6thode gra- 
pbique que M. Marey a tant perfeetfonn^. Mais, ici comme dans toute autre partie 
de la sem^iolique, ce n'est pas sur un seul signe qu*on doit baser le diagnostic, maift' 
sur Tensemble des symptOmes : « Non ab uno signo sed a consensu omnium. » 

40 S'il s'agit de certaines regions oil rauscultation est particulierement difficile, 
comme, par exemple, sur les e6tes du cou, le stethoscope flexible permet k Tobser- 
yateur de suivre des yeux la place oil il est pos6. £n outre^ Tinstrument ne suppor- 
tant plus le poids de la t^te, on n'exerce sur le cornet que la pression necessaire, 
pression que Ton peut toujours moderer. En effet, si la pression du comet vient a 
d^former la r^on et appuyer par un de ses bords, on s'en rend compte facilement. 
On se met done par la a I'abri de bien des causes d'erreur. 

5^ Dans Tauscultation des nourrissons et des jeunes enfants, le stethoscope 
flexible permet de pratiquer d'une maniere merveilleuse Tauscultation localis^e, 
soit du cfBJur, soit des poumons. 

6» Ces avantages qui existent pour Tobservateur ne sont pas les seuls, ils per- 
mettent d'aniver a Fidentiti d'observation. Le comet etant une fois fixe sur ce 
point oil le bruit est le plus caracteristique, on peut, en maintenant le cornet im-. 
mobile, faire percevoir k plusieurs auditeurs le bmit morbide« cfaacun presentant 
successivement a son oreille le bout flexible de Tinstrument. On peut contrdler 
ensuite par soi-m6me que le bruit n'a pas varie, Texaminer k nouveau si une objec- 
tion se produit, etc. On arrive ainsi k Tidentite d'observation. Cette quaiiie de 
instrument, qui est inappreciable pour Teaseignement, est tout aussi precieuse 
pour arriver a mettre d'accord les difli§rents observateurs riunis autour d'un 
malade. 

7« Le stethoscope bi-auriculaire, qui permet une observation simultanto par deux 
personnes, permet encore de suivre, avec one identite de constatation, cette fois 
incontestable, toutes les variet6s que pr^sente un brait morbide dans les differents 
points de la poitrine. 

En resume, on arrive par cette m^thode k agrandir singulikement Tobservation 
dans le temps et dans Tespace, et Ton obtient en outre Tidentite d'observation. 

Le stethoscope flexible n'est en quelque sorte que la reproduction en petit des tubes 
acoustiques, qui permettent de transmettre la voix a plus de 100 metres dans une 
habitation. Ce n'est pourtant pas ce qui m'a mis sur la voie. Je n'ai pas eu le pre- 
mier Tidee du stethoscope flexible, la decouverte en appartient a Marsh, de Cin- 
cionati, ainsi que celle du stethoscope bi-auriculaire et du stethoscope differentiel. 
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Mais, j6 dois le dire egalement, rinstrament de Marsb» de Gindniiati, tout ea etant 
commode, etait loin d'etre l)oii aa point de vue acousUqae. J*ai dft le corrig«r snr 
tous les points pour en faire un bon instrument. )e ne pretends done pas au bravet 
d'invention, mais seulement a celui de perfectionnement. 

Le stethoscope dont je suis arriye peu k peu par ['experience a fixer les diniflD- 
sions se compose simplement d'un tube de caoutchouc vulcanise et d'nn comd 
dlvoire. 




Fig. 1 et2. EnboQt anrienlaire. — Fig. 8. PaTillon. — Fig. 4. StMoieope immL 

Le diametre ext^rieur du tube est exactement celui de mon conduit auditif 
exteme, dans lequel il entre k frottement pour se maintenir facilement. Le dia- 
metre est celui du n<» 8 de Galante, c'est-k-dire 8 millimetres. L'ipaisseur da tube 
est telle que le diamMre interieur sera aussi considerable que possible, pourvu que 
le tube conserve sa rigidity ; T^paisseur du tube est de deux millimtow et ledia- 
mitre interieur de 6 millimetres. 

La longueur du tube est de 45 centimetres ; plus longue, elle donnerait au tube 
un poids qui d^passerait radhirence au conduit auditif, et le tube serait fiieile- 
ment entrain6 a tomber pendant robservation. Plus courte, elle gSnerait trop sou- 
vent Tobservateur qu'elle forcerait a se baisser et a prendre des attitudes gfinees, 
snrtout quand il s'agit de la pratique de la ville, oil les lits ont une largeur bien 
plus grande qu'a rh6pital. Cette longueur, bien sup^rieure a celle des stethoscopes 
rigides, laisse parfaitement arriver les ondes sonores, elie pourrait meme etre beaa- 
coup plus longue. J'ai pu m'amuser k fkire un stethoscope de 8 mitres 1/2 de lon- 
gueur, avec lequel j'ai lEsdt entendre les bruits du coeur aussi nettement que si 
Toreille itait placie sur la poitrine. Notre collegue, M. Fernet, auquel je Tai fiiit 
essayer, pourrait en timoigner aussi bien que les elives de son service et ceux du 
mien. 

L'extr^miti objective de Tinstrument est un comet d'ivoire ayant la forme da 
pavilion d'une trompette, dont la cavite interieure pr6sente, a la partie la plus retre- 
cie, un tube de 6 millim. de diametre, exactement comme celle du tube de caout- 



Digitized by 



Google 



77 

cbouc. Le pavilion de I'instrument n'a que 20 a 22 millimMres de diam^tre exte- 
rieur dans sa parlie la plus evasee, pour pouvoir p6n6trer dans les espaoes inter- 
costaux. L'autre extremite du cornet entre dans le tube de caoutchouc, de mani^re 
a conserver au tube interieur un diam^tre constant de millimetres, Cette extr^mit^ 
est munie a Tinterieur d*un petit renflemeiit pour augmenter Tadh^rence du tube. 

Tel est rinstrument dont je me sers joumellement avec le plus grand profit. J'ai 
renonc6 aux embouts auriculaires, parce qu*ils adherent moins bien au conduit audi- 
tif externe. Cependant j'en ai Tait construire qui ne retrecissent nuUement le con- 
duit des ondes sonores, et que Ton peut adapter si Ton veut au tube de caoutchouc. 

J'ai dit que Marsh avait fait construire deux autres 8t6thoscopes : Vun bi-auri- 
culaire, Fautre bi-objeetif ou differentiel. Ces deux instruments, qui fonctionnent 
bien au point de vue acoustique, ne sont pas d'un usage aussi commode pour la 
pratique et doivent 6tre reserves aux recherches scientifiques. 





Fig. 5. Stethoscope differentiel. 



Fig. 6. Stethoscope bi-auriculaire. 

Fig. 7. SteUioscope en hois se demontant pour seryir 

& raoscultation hi-aoricnlaire. 
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Le st^oseope bi-auriculaire offre surtout un ph^nomine intere^sani que j*ai 
faitconnaftrelorsquej'ai construit des cornets acousliques bi-auriculaires (Bu//^- 
iins et Memoires de la Society de therapeuUque, 1874, p. 61, et Bulletin de thera- 
peutiqusy 1874), et qui est ceiui-ci : En associant les deux oreilles oq ne fait pas 




Fig. 8. 




Fig. 9. 
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seulement une additiOD des bruits per^us particulierement par chaque oreille, il y a 
de plus dans raudition bi-auriculaire une association qui augmente beaucoup Tin- 
lensite du bruit et donne quelque cbose d'analogue a ce qui se produit dans la 
vision binoculaire. 

J*ai possede, entre autres, un stethoscope bi-auriculaire qui donnait une telle in- 
tensite au bruit, que les eleves Tavaient surnomme le sUthoscope-canon. J'en ai fait 
construire un autre plus attenue et d'un usage plus facile. 

Le stethoscope differentiel, qui est un bi-auriculaire muni de deux cornets objec- 
llfs, n'est que d'un usage exceptionnel. II est destin6 a comparer deux bruits dis- 
tants Tun de Tautre et non synchrones, en les faisant arriver successivement dans 
les oreilles. C'est un instrument de recherche et non un instrument d'usage habi- 
tuel. 

Le stethoscope flexible est particuli^rement applicable dans la medecine expe- 
rimentale et la medecine veterinaire. J'ai pu, avec des stethoscopes flexibles, aus- 
culter avec la plus grande facilite des chiens, des chats, des cheyaux, des vaches, 
des moutons, des pores, des ch^vres, etc. 

Au mois de novembre 1875, je suis alle communiquer ces resultats a M. Trasbot, 
Teminent professeur de clinique deTEcole d'Alfort; les experiences ontparfaite- 
ment reussi. J'ai pu ausculter des chevaux avec la plus grande facilite, le chapeau 
sur la t^te et les mains dans les poches, et, sur quatre chevaux, deux ont pre- 
sente des dedoublements, Tun du premier, I'autre du second bruit du cceur. II 
suffit de faire lever le pied gauche anterieur du cheval et de porter ce pied eo avant 
pour que I'epaule s'avance et degage le coeur. Le cornet du stethoscope s'applique 
alors tres-bien sur le coeur et la flexibility du tube permet k robservateur de rester 
debout et d'ausculter sans aucune gdne. Avec les stethoscopes rfgides, la position de 
robservateur etait si g^nee que Ton avait re nonce a cette exploration. 

Depuis que MM. Trasbot et Nocard ont bien voulu se servir de mes instruments, 
la pratique de Tauscultation du cceur des animaux et particulierement du cheval 
est devenue joumali^re, et ces Messieurs ont pu en retirer des avantages precieux^ 
tant pour la clinique que pour la medecine legalie en ce qui conceme le cheval. 
L'appreciation de Tauscultation du cceur du cheval ne pouvant pas 6tre faite par 
les maquignons, les medecins veterinaires peuvent seuls prononcer si le cheval est 
atteint d'une affection du coeur (1). 

(1) Je dois dire an mot des nombreuses exp^rieDces que f ai faites sur la traAsmission det 
bruits du cceur par des iDstroments nouveaux : je veux parler du logophore^ du t^l^phone 
et du microphoDe : 

1* Le logophore, ou t^l^phoue ^ ficelle^ transmet tr^s-bien certains bruits du coeur saos en 
all^er le timbre, mais k une condllioD, c'est qa'on ajoule k remt)out r^cepteur un sl^lhos^ 
cope bi-auriculaire. Avec cet appareil, j*ai fait eutendre tr^s-distinctement, k tous ceux qui soot 
venus dans men service, des bruits de souffle cardiaques et aorUques au bout d'uue ficelle de 
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AppIiqaoDS maintenant cette m^thode a Texamen du bruit qu'on entend a la 
base du coeur chez les sujets anemiques, chloroUques ou nevropalhiques, et n'ayant 
jamais ete aiteiuts d'affeclion cardiaque ni de rhumalisme articulaire, qui presen- 
tent ce phenomene que Laennec appelait le spasme des arteres, et le bruit que 
M. Bouillaud a rattache a Tanemie ou mieux k rhydremie, nous verrons que ee 
bruit oflQre des caracteres tout particuiiers. 

I 

PREMIER TYPE DU BRUIT DE SOUFFLE ANlgMO-SPASllODIQUE, TYPE LE PLUS 

GOimUN. 

Constatons d*abord, avee tous nos maltres et oos coutemporains, que ce brml 
est systolique; mais, ce qui est remarquable, c'est qu'on ie trouve touyovsrs a gauche 
du sternum, et presque toujours dans le deuxi^e espace intercostal, pris du sier- 
nunif dans le point qui correspond au trajet de Vartere pulmonaire. 

Ce bruit est souvent doux, mais il est souvent aussi rude et rdpeux, s'accom- 
pagne alors ' d*un veritable fr^tnissement cataire; il est suivi d'uu deuxieme bruit 
6clatant qui correspond a la tension brusque des valvules sigmoldes. 

Tel est le cas le plus ordinaire. Un bruit de souffle systolique limite au deuxieme 
espace intercostal gauche, et situe pres du sternum. C'est la le foyer principal, et, 
quand le bruit s'etendra sur une plus large surface, 11 aura toujours son foyer 
principal au niveau de I'artere pulmonaire. (Voyez fig. 10 et 11.) 

Voici 10 observations de ce type; j'aurais pu en apporter un bien plus grand 
nombre, j'espere que ceux-ci suffiront pour fixer nos coUegues. 

8 mtoes 50 de longueur. G'est une experience que tout le monde pent r6p^er» mais qui 
n'offre aucun r^ultat pour la pratique. 

2* Le telephone qui porte le nom de Bell ue transmet DuUement les bruits da coeur de ma- 
lice & les faire reconnaltre, m^me quand on ajoute une pile dans le circuit et qu'on re^ 
les bruits transmis dans deux t^l^plKmes accoupl^ poor profiler de rintensit^ de TaudiUoa 
bi-auriculaire. 

a* Le microphone de Hagues, qui est si sensible, ne transmet pas les broits du cceur direc- 
tement; mais si Ton se sert d'un microphone k membrane, c*e8t-li-dire moni d*uiie sorte de 
tympan, et qu'on apporte h ce tympan les bruits du cceur transmis par un stethoscope flexlbier 
on peut recevoir dans un telephone les bruits du coeur, ou de Taorle. Malheureusement ils 
prennent alors, par la vibration du jeton m^lallique contenu dans le telephone, un timbre 
egophonique qui les denature compMtement. 

II est done possible, au moyen du microphone et du telephone associ^s au stethoscope 
flexible, de faire parcourir aux bruits cardiaques tout le irsget d'un teiegraphe; mais, k leor 
arrivee, les braits sent tellement denatures que Tauscultalion et Tappreciation en sent impos- 
sibles. L'experience n*a done qu'un inieret purement physique, et, k ce point de vue, elto 
reussit, mais, au point de vue clinique, elle est sans valenr. 
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Obs. L *— Le premier foil rem(mte k quatre ans. Uoe jenne fllle de 18 ans, Emma P... 
polisseuse de bijoux, entra dans moo service, h rh6pitai SaiDt-Antoine, an pavilloii III. 

Gette malade, chlorotique, pr^sentait au cou, des deux €61^, an murmure continu danslet 
veines jugulaires. 

Je note k la poitrine, dans U deuanbme espace intercostal gauche^ un brtdt de souffle systo^ 
Hqw correspondant au niveau de I'arthreputmonaire prks du sternum* Ge bruit est suivi d'un 
claquement yalvulaire 6clatanU 

Rien k la pointe ni k Faorle, ni k Fappendice xypholde. 

Obs. II. — X..., dg^e de 15 ans, vernisseuse, entre k rh6pital Saint-Antoine le 15 no- 
▼embre 1875, saile Sainte-Th^r^e, n"* 23. Gette fiile, chlorotique, se plaint de gastralgie et de 
dyspepsie depuis quatre mois, c'est-^-dire depuis le moment od elle a 616 r6gI6e pour la pre- 
miere fois. Les r^les ont manqu6 dans ces derniers temps. 

L'auscultation fait entendre un murmure dans les juguUdres des deux cdtis et. It la poitrine, 
tm bruit de souffle systolique ay ant son maximum dans le deuxihne espace intercostal gauche, 
prhs du sternum* 

Obs. UL »X..., dg6e de iU ans 1/2, entre k rhdpital Saint-Antoine le 15 novembre 1875, 
salle Sainte-Th^r^se, n*" 25 bis, pour des douleurs gastralgiques accus6es surtout depuis quinze 
jours. 

Gette malade est bien r6gl6e depuis un an ; elle n'a pas eu d'attaque hyst6rique convulsivet 
mais elle 6prouve, une henre apr^s chaque repas, des douleurs gastriques. Ges douleurs, qui 
rappellent les crampes, durenl pr^ de deux heures. Limit6es d'abord k T^pigastre, elles 
remontent le long de Poesophage et donnent la sensation d*une boule au pharynx. 

On constate k la poitrine tm bruit de souffle systolique siigeanl dans U deuxikme espace 
intercostal gauche, prhs du sternum. 

Obs. IV. — Marguerite X..., dg4e de 31 ans, boutonni^re, entre It lli6pital Saint-Antoine le 
21 d^cembre 1876, salle Sainte-Th6r^, n° 21; elle est atteinte de chloro-an^mie; on cpns- 
tate chez elle un bruit de souffle dans les jugulaires droite et gauche. II y a en outre k la poi- 
trine un bruit de souffle systolique dans le deuantme espace intercostal gauche, pres du 
stemunu 

Elle est atteinte, en outre, de leucorrh^e avec douleurs abdominales et anteflexion. Elle 
vient k l'h6pital pour une angine herp6tique l^g^re dont elle est gu6rie quelques jours apr^ 

Obs. V. — Blanche H..., ^6e de 16 ans 1/2, fleuriste, entre k Phdpital Saint-Antoine, salle 
Sainte-Jeanne, n* 15, le 15 avril 1877. 

Gette jeune fllle a 6t6 r6gl6e k IZi ans. Elle a vu ses r^les pendant six mois, mais trto- 
irr^guli^rement. Depuis ce temps, les r^les ont €\A supprimtes, et remplac^es par un 6co«- 
lement leucorrh^ique qui persiMe encore. Elle se plaint en outre de gastralgie. 

A raoscultation, on constale dans les jugulaires des deux cdUs un souffle extrimenunt 
intense, A la poitrine, on entend au niveau du deuxihne espace intercostal gauche un souffle 
systolique intense, rude et rdpeux. Ge bruit, tr^limit^ comme ^tendoe, s'enteod dans un 
w^ 6 
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Fig. 10. ^ Rapports normaQx du coDor et des gros Taisseaui (1). 

espace grand comme une pi^ce de deux francs. Ge bruit, qui est sysloliqne, est soIyi d^no 
claquement valvulaire ^clatant On constate m outre que C espace intercostal est scuUvi k 
chaifue systole, et le doigt pergoit manifestement un frhnissement cataire. Xe bndt de songU 
diminue considirablement lorsgue la malade i ousted et reste dans la station assise. 

La malade, soumise k Pars^nite de fer, s'am^liore promptement Au bout de quinze joiin« 
'les regies teparaissent, les lissus se colorent, la malade prend de i'embonpoint Btle quittele 
service au bout d*un mois ; elle est tr^s-am^iior^ Les bruits de souffle ont dimina6, mais fls 
existent encore. 

Obs. VL ^ flisa B..., Agte de 16 ans i/2, entre k Thdpital Saint-Antoioe, salle Satnte- 
Jfeaone , n* 1, le ili juin 1877. 

La malade a ^t^ r^lte pour la premiere fois k ik ans. Pendant un an les rifles ont €\ik 
r^litees; jnav, depuis dix-huit raois, elles ont cess^ de paraltre, et ont M remplac6es par 

(1) Je me snis servi, pour coBstmire cette figure « de Texcellente planche 178 da Ttmti 
d'anatomie topographique de M. Tillaux, mais j*ai d(k la modifier dans certains ppintai 
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Fig. 11. — tScbtoia MprfedDtant la region o4 s'enteBd le bruit de sooiBe an^mo-fpasaodique 
4e i'art^re pnJniQpajre. — Premier type. 



de la leucorrh^ II y a six mois, elle a €i6 soignee k l'h6pital SaiDt-Antoine, par notre col- 
lie M. Proust, pour une pleur^ie gauche pour laquelle elle a snbi la thoracent^. On 
observe encore. du c6t^ qui a ^te malade un peu de laiblesse de la respiration. 

On constate dans les jugulaires un souffle intermittent plus marqui h droite qu'h gauche, et 
k la poitnoe un souffle systoUgue dans le deuxibne espace intercostal gamhe. 

DBS. VIL— M"* G^cile a.., dg^e de 17 ans 1/2, est atteinte de chloro-an^mie. L'affeetion 
remonte k quatre mois et demi, et a debute d'une mani^re aiguft par une sorte de fi^vre 
r^mittente. Rechute au mois de mai 1877. 

Je constate la pAleur de la peau et des muqueuses buccale et palp^brflie; aaorexie, gB»- 
tralgie, etc. Les i^les sont d^rang^es depuis plusieurs mois. 

^ Tauscultation, je constate un bruit de diable dans la juguUdre droite. Aien k gauche. 
A la poitrine, bruit de souffle systolique dans le deuxihne espace intercostfil gaucfie. JLe br^ijit 
,^t dp|iK^.f|9|is,j\i^^^j^,,cer^in c^risict^re (ie rudesse au d^but^ en raison de i^a bri^ij^e. 
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Obs. vm. — Sophie B..., Jigte de 29 ans, flenrlste, se prtente k la consoltatkm wte tons 
68 caract^res ext^rieurs de ran^mie. La peao a la coaleur de vieille cire. Je constate od hruit 
de diabU dans la juguUdre draite, 

A la poitnDe il y a, dans le dmxihne npace xnUrcostal gauche^ un Imdt de souffle sifsU- 
lique. Ce bruit, qui ^entend nettement quand la tnalade est debtmt, augmmde beaueaup quoad 
(m place la malade dans le dicubiius harizantal, et diminue quand on la fait s'asseoir. 

Obs. DL — Cette observalion difffere an pen des pr^c^dentes parce qu'elle a 6{A recnefllie 
Chez UD jenne homme atteint d'an^mie et de nenrosisme, et se plaignant soavent de palpi- 
tations. 

L'examen, pratique le 25 mars 1896, doone les r^ltats suivants : Le cflBor est d*iu 
volome nonnal, peut-^tre qd pen fort. Je constate dans le dewdeme espace iniercostai gaaehe, 
prU du sternum, un bruit de souffle systoUqus trU-cowrt et tris-peu itendu; U deusnhm 
bruit est iclatanL 

Nous venons de voir que le bruit de souffle an^mique qui siege dans le deuxieme 
espace intercostal peut se montrer chez les hommes comme chez les femmes; 
en Yoici un exemple qui est interessant, parce qu'il s'agit d'une jeune enfant. 

Obs. X. — Germaine D... est Agte de vingt-sept mois. Gette enfant, examh)6e le 21 join 
1877, pr^nte nne coloration de la peau antique des plus prononc^es. La peau et les mn- 
queuses sent d6color6es sans qu'elle ait perdu de sang. Gette an^mie ^vidente tient trts- 
certainement k une alimentation insuflBsante. La m^re, femme dont Timagination est pleine de 
theories m^dicales de son invention, ne donne pas assez k manger k cette enfant, parce qn'eOe 
a peur de Ini donner de rinflanunation! 

L'auscultation r^v^le un bruit de diable dans les jugulaires, surtout h droits. 

Dans le deuxihne espace intercostal gauche, ilyaun bruit de souffle systoHque on pea en 
dehors du sternum. Rien an deuxitoie bruit Rien dans le troisitoie espace intercoetai ni 
ailleurs. 

II 

DBUXliMB TTPB DU BRUIT DE SOUFFLE ANfilfO-SPASMODIQUE. 

]e yiens de d6crire le cas le plus ordinaire; mais ce souffle systolique peat ne pas 
6tre rMuit au deuxikae espace intercostal, 11 peut s'etendre plus loin, et cela H^na 
plusieurs directions. U peut, par exemple, s'etaler au-dessus et au-dessous, et alors 
se montrer dans les trois premiers espaces inlercostaux du c6t4 gauche^ UnU en com- 
servant s<m maximum dans le deuxidme espace intercostal, Tel est le deuxitaie 
type du bruit de souffle an^mique per^u a la poitrine. (Voir fig. XII.) 

Obs. XL — Julienne L..., dgte de 18 ans, entre k Thdpital Saint-Antoine, salle Salnte- 
Th^r^, n* &, le 20 Janvier 1875. 
Gette fille, qui est chlorotique, pr^nte k Tauscultation les phdnomftnes suivants : Ob 
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Fig. XII. — Schema reprteentant la region occup^e par le bruit de souffle ao^mo-spasmodique 
de I'art^re pulmonaire.— Type II. 

trOQve daD8 lajugulairedroite un bruit de souffle continu, avec renforcement ayant Ucarac- 
ih'e de bruit de diabU. Dans la jugulaire gauche, an retroune le mime bruits mats mains 
intense. 

A la poitrine, oo constate, h gauche du sternum, un bruit de souffle sysiolique ayant son 
maaimum dans le deuxihme espace intercostal , et s'itendant jusqiCk^k centimHres du bord 
du sternum. Le bruit existe igalement dans U premier et le troisihme espace intercostal 
gauche, mais 11 y a molns dMnteusit^ Si bien que le schema que forme la surface oit s'entend 
le bruit a la figure d*un triangle dont la base s'appuie au bord gauche du sternum et le som^ 
met est tourni vers Caisselle, 

liC 2h Janvier, la numeration des globules, faite par mon interne, M. PanfTard, flonne les 
ckifft^ suivanls : 

Globules rouges : Premiere numeration, 2,660,360 — deuxi^me numeration, 2,752,600. 

La malade, soumise au tartrate ferrico-potassique s'ameiiore rapidement, et, huit jours 
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•prte, leg Intdts thoradqnes ont dispara; les braiU des jognlaires existent encore, mail 
imoindris. 

Ob8. XIL — Adeline P..., 38 ans, ling^re, entre i FlidpiUI Saint-Antoine, salle Sainte- 
Tli^rtee, le 17 d^cembre 1875, pour des ^touffemenU et des palpilations dont elle ae plaint 
depols qnatre mois. Depuis trois ans, elle n^est plus r^l^; etle est lympliatique, sans torn 
et sans app^tit. 

On constate aucouun souffle dans la juguUdre droite, et A k poitrine an souffle syttoUfm 
daux siiui h gauche du stenatm^ ei s^Hendant depuis le premfer esp&Ce irUereostal Jusqvik la 
pudrihne cdte. Le bruit a son maximum d'intensiU dans le deuxUme sspace uOercostdt, et k 
h cmtimhtres en dehors du bord du sternum. 

Obs. XIIL — X«.., Ag^e de 15 ans, boursi^e, an^mique, entre h 1^6pital Saint-Antotoe, 
salle Sainte-Th^rtoe, n*" 26, le 3 octobre 1875. 

Cette fille est hystdrique et an^mique; elle se plaint de palpfltMions et d'one faiblesse plus 
accu86e depuis quioze Jours. Elle ajoute que, ia veille de son entree, an moment oil ses itglei 
ont commence, elle a ^t^ prise d'une atlaque d'hyst^ie, s&nd cause appreciable, et cela poor 
a seconde fois. 

La premiere attaque s^^tait montr^ en 1876, h la suite d'une vive contrariety Dans les 
deux mois qui suivent, octobre et novembre, elle est prise de nond)reuses atlaques d^bysterie 
Uts-violentes et revenant chaque jour. 

Aprte repoque menstruelle suivante, les attaques cessent pendant dix jours, puis repa- 
raissent plus frequentes, mais moins fortes. 

Pendant son s^jour k Th^pital, on constate k Tauscultation les pbenom^nes suivants : 

On entend dans la jugulaire droite un souffle musical intermittent. 

A la poitrine, on entend, h gauche du sternum, tm bruit de souffle systolique daux fui ccmr 
mence dans le premier espace inter costal, el s'^Hendjusqitau quatrihne cartilage costal gauche, 
Le bruit a son maximum d'intensiU dans le deuxihne espace intercostal gauche, oii it s'entend 
fusqu'h 6 antimktres en dehors du sternum, si bien que le schema forme un triangle ajao 
sa base au bord gauche du sternum et sa pointe tournee vers Faisselle. 

Le traltement ameiipre la sante et les bruits de soufDe diminuent. 

Obs. XIV. — Julie H..., couturifere, &gee de 25 ans , entre k rh6pital Saint- Anloine, saBe 
Sainte-Ther^se, n* 20, le 3 d^cembre 1875. Gelte flile est au quinzi^me jour d^une fi^ne 
lypbolde k forme muqueuse (temperature, ZiO k /ii0'',5). Trois jours aprte, la fievre diminu^ 
et le vingt-quatrieme jour, elle est compietement tombee; au trenti^me jour, la malade entre 
manifestement en convalescence 

Cette femme est en outre enceinte de sept mois au moment de sa convalescence. 

A ce moment, elle est pMe et aoemiee, et Ton constate d^abord un bruit de souffle animique 
plus accusi dans lajugulaire droite que dans lajugulaire gauche. 

A gauche du sternum, on trouve un bruit de souffle systolique dans Us trois premiers espacts 
intercostauXy mais ayant manifestement son maximum dans le deuxihne espace, et formaat 
lin triangle k base placee sur le bord gauche du sternum , et dont le sommet, place dans le 
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deuxitoe espace, est totini^ vers Taisselle. Ge bruit systolique et doax paralt suivi d'uQ bruit 
de soaffle diastolfqae. Pas d'hypertrophie cardiaque. 

Le bruit diminue bieutdt, et ne se reocontre plus que dans les jugulaires et dans le 
deuxi^me espace intercostal 

L'observation qui va suivre est encore plus caracteristique, k cause de raii6mie 
extr^nie de la malade : 

Obs. XV. — X..M cuisini^re, dg^ de 30 ans, entre k Thdpital Saint-^nloine, salle Saiote- 
Th^rtoe, n*" 9, le 20 octobre 1875. 

Gette malade, d*une pftleur et d'une faiblesse extremes d^s son entrte k rh6pital, pent k 
peine r^pondre anx questions qu'on lui adrease. Gependant la raaladie ne revonte, d'apr^s 
eile, qa'k dnq ou six semaines ; auparavant, bien qu*eile fftt an^mique et dyspeptique, elle 
pouvait trevailler. 

Depuis un nx>is, la malade a vu des battements de ccBur, qu'elie avait depuis longtemps, se 
prononcer d'une mani^re parliculi^re. Depuis quinze jours surtout, la maladie a pris son 
caract^e d^finitif ; la malade a ^t^ prise subitement d*un vomissement de sang tr^s-abondant. 
Cette h^matto^ s'est r6p6t6e sept ou huit ibis avant son entree k Thdpital. 

La malade, tr^s-affaiblie, est amende k Tb^pital dans un 4tat deplorable. On constate une 
animie eatrhne de tons les teguments. La malade est dans un affaissement complel, avec sub- 
deiirinm. La respiration est aflaiblie, un pen fr^juente. 

Les battements du cceur sont falbles. L^aascultation r6?^le un bruit de diabU dam Us jugu- 
laires des deux cMis. A la poitrine, on entend, dans is second espace intercostal gauche^ un 
bruit de souffle systolique des plus intmses. Ce bruit s'itend h 6 centimHres en dehors du ster- 
num, II exists igalement dans le premier et dans le troisihne espace intercostal du cdti 
gauche. On Centend igalement am niveau de (# parU0 du sternum qui correspond b, Vattache 
des deuxihnss cartilages oostaux. Ces ifnsUs dibordent mime un peu a droite du sternum, 
dans les trois premiers espar.es inlercostauXy surtout au niveau du second espace, mais dans 
one etendue de i coitin^tre aeulement. 

L'tot de la malade 6taM tellement grave que je songeai k faire iaire la transfusion du sang. Je 
priai m^me notre coll^ueM. Duplay de monter pour qu*il vtt la malade. II fut d'avis ^alement 
que la transfusion fttt falte. Le leoAemain, la malade se trouvant un peu mieux, el le d^lire 
ayant disparu, on apngea k se preparer pour ei^uter la transfusion ; mais le mieux ^lant tr^ 
satisfaisant le lendemain matin, ]'op6ration fut remise au jour suivant Le lendemain, T^tat de 
la malade ^tait tout k Mi d^esp^r^e. Les l^vres et les muqueuses ^talent absolument d^colo- 
r^es. Le subd^iirium avaH jeparu, et la malade ne r^pondait que d'une mani^re vague. Les 
divers modes de la 0e«6ibilite de la peau sont trte^^mouss^. 

On trouve, en oilre, des tacbes de purpura sur les membres inf^rieurs. Quelques-unes 
existent foment sor le -Iponc. La malade esl dans un ^tat scorbutique des plus prononc^s, 
bien que les gencives le^ment pas malades. 

On renonce k faire la transfusion. 

La malade meurt k trois heures de rapr^s-o^di. 
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A CautopsUy on troQTe tons les tissos an^mi^ Les gencives sont en trto-bon ^Ut n n*j a 
pas de I^OQ cardiaque. 

On trouve dans Testomac une surface blanchfttre formde par nne cicatrice achev6e ; cette 
cicatrice est blanche, distincte, It bords irr^guliers; les bords n^en sont ni d6prim^ ni 
saillants; ils s'indiquent snrtout par an changement de coloration. Cette cicatrice est large 
comme une pi^ de deux francs. A c6t6 de la cicatrice, il eiiste an petit pertuis condoisant 
k an cul-de-sac dans r^paisseur des parois stomacales. 

La cavity de I'estomac 6tait vide de sang et de caillots. 

Ill 

TROISlilllE TYPE DU BRDIT D^ SOUFFLE ANI^MO-SPASIIODIQUE. 

Nous arrivons malDtenant a un troisieme type du bruit de souffle anemique. Le 
bruit est encore systolique et situ6 a gauche du sternum ; mats il parait situe 




Fig. XIIL — Schema repr^sentant la region occup^e par le bruit de sou£Be 
animo-spasmodique. — Type III. 



Digitized by 



Google 



plus bas que les pr6c6dents. On le trouve a cheval sur la troisiime c6te, c'est-a-dire 
dans le deuxieme et le troisi^me espace intercostal, ou dans le troisieme espace 
intercostal, et enfin dans le troisieme et le quatri^me espace intercostal. 

Obs. XYI. •— Marie J..., dgto de 37 ans^ couch^ aa d* 6 de la salle Sainle-Jeaime, k rh6- 
pital Saint-AntoiDe, est atteiote d*uD Epithelioma avaocE du ool de TutEras. Elle a ^roovE 
ces jours derniers uue m^trorrhagie considerable. 

Le 13 joillet 1877, Tanemie est des plus proDoncees, les tissus sont p&les, le pouls tr^ 
frequent et tr^petit 

L^auscultation des Jugulaires fait entendre un bruit de souffle cantinu, avec renforcement. 

L'aascnltalion de la poilrine fait entendre nn Imdt de souffle systolique assez court et sii- 
geant h gauche, au niveau de Cinsertion du troisitme cartilage costaL Le bruit diborde au- 
dessus et au-dessous du cartilage, dans le deuanhne et le troisihne espace intercostal ; mais it 
est plus intense dans le deuxihme espace. 

Le maximum du bruit se produit & 2 ou 3 centimetres du bord du sternum. 

A Vautopsie, Tart^e pulmonaire occupe son si^ge habituel au niveau du deuxieme espace 
intercostal gauche. Le cceur est petit ; la mort a eu lieu par syncope. 

Obs. XYIL — X..., cuisini^re, entre k ThOpital Saint-Antoine, salle Sainte-Th^r^, n* 2, le 
26 mars 1875» alteinte de chlorose. ArrivEe k Paris depuis deux ans seulement, elle est d^j^ 
restee, en 187A, pendant six semaines dans le service de M. Gallard, k la Pilie. Elle y a eie 
traitee par le fer, le quinquina, la gentiaoe, etc. Elle souffre surtout de palpitations et de 
troubles digestifs. 

On constate du souffle dans les deux jugulaires, et k la poi trine, du cdti gauche de la poi- 
trine f un bruit de souffle systolique dans le troisihne espace intercostal. La malade, soumise 
au triitement tonique, sort trois semaines apr^s, tr^s-ameiioree. 

Obs. XVIII. — L..., domestique, dg^e dq 24 ans 1/2, entre k rh6pital Saint-Antoine, salle 
Sainte-Jeanne, n* 3, le 9 novembre 1877. 

Gette malade, qui a eie trait^e en 1873, dans le mftme hdpital, par M. Proust, est atteinte 
de scrofule avec an^mie. Les deux tibias sont douloureux, gonOEs, repouverts par de roed^me. 

On constate de la p&leur des tissus et de la dEcoloratioD des muqueuses buccale et oculaire. 

On trouve dans les veines jugulaxres des deux cdtis un bruit de diable plus margui du cdti 
droit que du cdti gauche. 

A la poitrine, on entend k gauche du sternum un bruit de souffle systolique siigeant dans 
le troisihne espace intercostal, tout prhs du sternum. 

A Toccasion de cette malade, j'ai iik rechercher la raison de cette anomalie dans 
laquelle le bruit de souffle, au lieu d'avoir son siege dans le deuxieme espace inter- 
costal, se montre dans le troisieme. 

L'hypothese la plus simple est celle qui consiste a penser que le codur est place 
plus bas que d'ordinaire, par rapport aux c&tes. En effet, chez cette malade, qui ne 
presente aucun autre sympt6me de maladie du coeur, la pointe, qui n'est pas eloi- 
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gnte de la ligne mediane plus qu*a Tetat normal, se trouve dans le sixieme e^nee 
intercostal, et, d'autre part, le bord du foie correspond a Tinsertion du sixieme 
cartilage intercostal droit, c'est-a-dire que le bord superieur du foie est abaisse ega- 
lement de 3 ou 4 centimetres. 

Le 26 novembre> sous Tinfluence du repos et du traitement tonique, le brmit de 
souffle de la poitrine a disparu, ce qui proute bien qu'il s'agissait m re&llte d'un 
bruit anemique. 

Le l«i> decembre, le bruit de souffle reparait, se montre pendant quelques jovs, 
et disparalt de nouveau. 

On pent done supposer que, dans ces cas, la situation basse da bruit de souffle 
tient a ce que le sternum est court et le codur relativement abaisse. 

IV 

QDATRliME TTPB DU BRUIT DE SOUFFLE ANfiMO-SPASMODIQUE. 

J'arrive maintenant k un quatrieme type dans lequel le bruit de souffle anemique, 
ajant toujours son si^ dans I'artere pulmonaire, envoie un prolongement vers la 
pointe du coBur. Nous verrons plus loin qu'un troisi^me foyer pourrase produire an 
niveau de la valvule mitrale; mais ce troisi^me foyer, quand il existe, ne se montre 
Jamais sans les deux precedents, le foyer jugulaire et le foyer art6rioso-pulmonaire; 
de m6me que le foyer de Fartere pulmonaire ne se montre jamais sans qu'il y ait 
un foyer au moins dans une jugulaire. Si la maladie s*am61iore, le foyer qui dispa- 
ralt le premier est le foyer mitral, le second est le foyer de Fartere pulmonaire. et 
le dernier qui disparalt est le foyer des jugulaires et, en particulier, celui de la 
jugulaire droite. 

Je constate avec plaisir que mon honorable mattre, M. Gueneau de Mossy, a 
reconnu que le souffle anemique pouvait singer a la mitrale : 

c( II est admis que les bruits chlorotiques du cceur n*ont jamais leur maximum 
a la pointe. Gette assertion me parait d6mentie par roI)servation. Je crois k la pos- 
sibility des bruits localises a la pointe dus a des troubles dynamiques du coeur. Le 

&it suivant m'en parait un exemple : » (N. Gueneau de Mussy, Clinique m^i- 

cale, 1. 1, p. 202, 1874.) 

Obs. XIX. — X..., frangease, ftg6e de 18 ans, entre k Thftpital Saint-ilnloine, salle Sainte- 
Th^rtoe, d* A, le 11 Janvier 1875, pour quelques troubles respiratoires accompago^ d^oiie 
n^vralgie intercostale. La malade, qui souffre depuis trois mois, a toujours ^t6 mal r6gl^ De- 
puis six mois, elle n'a pas revu ses r^les. A la fin de 187 A, die a 6t6 prise dHine b^moptysle 
pea aboodante, aprte un refroidissement, en m^me temps que d'un peu de toux s^che et de 
dyspn^ On constate, en outre, une faiblesse progressive, de la p&leur, peu d'app6tit, des 
douleors interoostales el hjpogaslriqueQ, et de la leucorrh^ 
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On trcmve dang (es vmsseaua) ducauun murnmre canUntu Eq outre, on trouve 4 la pol^ 
trine, h gauche du sternum^ dans U deuaneme espace intercostal, un ^rutY de souffle systoUquB 
dont U sc/Uma forme un triangle h base appuyle sur U sternum et d, pointe dipassant la trot- 
tihne cdte^ et se dirigeant vers la pointe du cceur. 

Obs. XX. — Finnin Ganet, dg6 de 20 ans, gar^on de salle, entre k rhdpital Saint-Antoine, 
salle Saint-Louis, n* 32, le li d^cembre 1875. 

Ge malade, d'nn temperament lymphatique, entre k llidpital pour des ^pistaxis qui se 
renouvellent fr^quemment depuis quelques jours. 

On trouve, k Fanscultation, un souffle dans Us veines juguUare^ A la poitrine on constate, 
h gauche du sternum, un souffle systoUque vibrant qui est situS dans le deuxikme espace 
intercostal^ prhs du sternum, et dont le schima forme un triangle dont la base est contre le 
sternum, dans le deuxihne espace, et dont ta pointe se trouve sur le trdsihme cartilage costal, 
dans la direction de la pointe, 

Ge bruit de 80u£Qe est rude, s*accompagne de Mmissement sous le doigt II off^, en outre, 
oe caract^re dont il sera parl6 plus loia^ que, quani le malade se Uve pour prendre la posi" 
Hon assise, le bruit dxmxnue considirablement d'intensiU, malgr^ racc6l6ration l^^re du 
cceur produite par le mouvement. Puis, quand on replaoe le midade dans la position horizon- 
tale, le bruit de souifle reprend son intensity 

Obs. XXL — Marie Q..., ftg6e de 16 ans, chapeli^re, entre k lli6pital Saint-Antoine, le 
21 mars iSlU^ au pavilion 3. 

Gette malade, qui souffre depuis quinze jours de douleurs abdominales symptomatiques d'une 
m^trite, pr^sente en outre Tapparence de ran^mie. 

On entend un double bruit de souffle dans les jugulaires, et k la poitrine, du cdti gauche 
du sternum, un bruit de souffle sffstolique dans le deuxihne espace intercostal, dont le maxi- 
mum se trouve h 1 centimetre dm sternum, Le schima forme un triangle dont la base rSpond 
au sternum dans le deuafihne espace, et la pointe se dirige vers la pointe du cceur, mais di- 
passe un peu la troisiMe cote, et vajusque dans le troisihne espam inkrcostaL 

Obs. XXIL —Louise V..., dg6e de 20 ans, ferblanti^re, entre k rhdpital Saint-Antoine, salle 
Sainle-Jeanne, n* iO, pendant rann^e 1877, atteinte d*une blennorrhagie aigu6. Elle pr^nte 
en outre un bruit de souffle mm continu dans ies Jugulaires des deux cdtis, mais plus mar- 
qui h droits. 

On fionttate en outre k la poitrine, du cdti gauche du sternum, un bndt de souffle systo- 
Uque; ce bruit se prolonge dans le troisibme espace, prhs du stemunu 

On reconnalt plus tard que la malade est enceinte ; mais fdge de la grossesse montre que 
cette grossesse a 6t6 pr6c6d6e d'une am^norrh^ede plusieurs mois. 

Obs. XXnL — Jeanne P..., ftg^e de 20 ans, domestiqne, entre It Thftpital Saint-Antoine, 
salle Sainte-Th6r^, n* 8, le 27 janvier 1876. La malade est atteinte de chlorose avec an^mie, 
Elle est d*une faiblesse extreme, p&le, avec la teinte de cire ; elle se plaint, en outre, de ver- 
tiges el de crampes d'estomac. 

On constate un bruit de souffle intense dans ies vaisseausp Jugutaires et un bruit de souffle h 
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ia paUrme^ h gauche du sternum, dam U dmxihne et U troisikme 
langearU jusgu'd la pamte. 



upaa inUreastal, se pro- 



^ .mH I 




Planche XIV. — Schema repr^ntant la r^on occupte par le bruit de souffle antoio-spasmodiqae. 

TsrpelV. 

Obs. XXIV. — Marie R..., Ag^ de 34 ans, eDtre k I'hdpital Saint-ADtoine, ao pavilion 3. 
jiT 11, le iU mars 187A. 

Gette malade, qui est maDifestement ao6miqae k la suite d^une diarrh^e chroDique, pr6- 
seute des tissus flasques et d^color^. II n'y a pas d^albumiue dans Turine. 

L'auscultatioo du ecu r6v^le, dans la jugulaire droits, un bruit de diable des plus Menses, 
et dans la jugulaire gauche un bruit de souffle continu, sans renforcement. 

A la poitrine on trouve, h gaucke du sternum, un bruit de souffle down, prolongi, super* 
ficiel, nuds trhs^intense dans le deuxihne espace vUercostaL 

Dte les premiers jours, le bruit couvrait un espace triangulaire , ayant sa base sur U sUr- 
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num^ dans U deuadhiu espaee (nUrcottal^ et ia poinU u prolangeait jvMpih la pointe du 

coeur. 
U y avait en oatre^ k ce momeDt, un brtdi d$ souffle systolique h la pamte, 
Au bout de quelqms jours, le bruit de la pointe a disparu, et le foyer de I'arthre pulmo- 

nairSf considirablement riduitf s'est Umiti au deuxihne espace intercostaL 

Obs. XXV. — Marie L..., dg^ de 19 aoSy domestiqaey entre h rh6pital Saint-Antoine, salle 
Sainte^Thdrtse, n* /i6» le 10 ao(kt 1876. 

La malade a ea des fi^vres intermittentes k Fdge de 14 ans. Depuis cette dpoqae, elle est 
re8t6e atteinte d^andmie. Elle en [ir^nte tons les symptdmes : pAlear, boardonnements 
d^oreille, eta Elle est bien r^l^ ne tousse pas et n*a jamais ea de rhamatisme. 

L'anscQltation montre, dans les Jugulaires, un bruit intense. 

A la poitrine on trouve, dans le deuxiime espace intercostal gauche ^ prhs du sternum ^ un 
bruit systolique trhs-accusL A la points exists un troisihne foyer, caracUrisi par un bruit de 
souffle systolique prolongs* 

La nmntoitlon des globules donne les rdsoltats saivants: 

dobnles ranges : ifi^MO ; — globules blancs : 2^356. ^ Rapport, 1 : 800. 

La malade est mise k Tandnite de fer. 

Obs. ULYL — T..., Ag^ de 22 ans, domestique, entre k rh6pital Saint- Antoine, salle 
Sainte-Jeanne, n* 7, le 29 novembre 1877« 

Gette malade, n6e dans la Ni^vre, n'est k Paris que depuis deux ans. Elle n*a did r^l6e qu*li 
19 ans, et n'a jamais pu dtre bien r^lie. Elle est malade depuis un an. Depuis cette dpoque, 
elle a p^i et s*est affalblie; elle s*6tait remise un instant, mais, depuis un mois, elle a de 
nonveau perdu ses forces. Elle a un pen de bouflQssure du visage, mais ne pr^nte pas d*al- 
bumine dans les urines. 

La malade est d'une p&leur remarquable, avec un teint blanc dMvoire. 

On constate, chez elle, une agitation des vaisseaux du cou tr^s -marquee des deux c6t^ 

On entend dans les jugulaires, des deux cdtis, un double bruit de soi^, dont le second 
est plus considerable et coincide manifestement avec la depression de la veine. 

On permit en outre, k la poitrine, h gauche du sternum, dans le deuxihne espace inter- 
costal, un bruit de souffle systolique d'intensiti moyenne, bruit qui dimimu dans la station 
assise et reprend sa force dans le dicubitus horizantaL 

Ce bndt disparait compUiement si I'on fait fairs un effort h la malade. 

11 se prolonge en bas vers la pointe, et h ce niveau, dans le quatrihne espace intercostal, 
il est renford, prSddi d'un bruit sec qtCon a coutume d^appeler prisystolique. 

n y a done, cbez cette malade, outre les bruits jugulaires, un bruit de Tart^re pnlmonaire, 
plus un foyer mitral oh les bruits prennent le rhythme du galop. 

Gette malade n*a jamais eu de rhumatisme articulaire aigu. 

An bout de quelques jours de repos et de traitement ferrugineux, Tagitation du cceur 
diminue, le bruit de galop disparait, et quand la malade quitte I'h^tal, le foyer mitral est 
compUtsmmt MsinL 
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Le bndt de rari^re polmonaire a presqoe eompldement di^Mni^et 9 ae rale plv dans lea 
jngolairea qoe des bniiu atUoa^ 
La malade sort trte-am6lior6e9 poor contioaer soo traitement chez elle. 

Obs. XXVn. — ABDe a.M %6e de 19 ana, eotre k rhftpiUl Saint-AiiteiBe, aatta Saiale- 
Jeaiwe, n* 23, ie 22 oovembre 1877. 

La malade pr^nte on ^t an^niiqoe des plus aecas^ La peaa est blane jaanMre, male, 
d*UD ton dM?oire. Les muqaeoses soot d^lor^es; elle oSrt tons les ph^aom^iies d'oiie 
an^Biie prof(»de. 

L'anscilltatiOD den Jugulaires domu, k droiie, tm doubU bndt de $09^ et, h gauclu^ m 
bndt triS'faibU, avec timbre musical par moment 

Od enteod k la poitrioe, b. gauche du Hemum et dm» le deuxihm espttce iniercctiiU, m 
bndt iyttoliqm mbrant et rApewt UmiU au deuaibme espace mtercostoL 

Le bniH de daqaemeDt yalwlaire est ^ataoL 

Ce bruit diminue dans la station assise pour reparattre dans le dicubHus horisantaL Si Cm 
fait fairs h la malade vn effort proUmg^, le bndt de sou/fU tie Carthrs putmonaire dispmndt 
compUtement et ne reprend fue peu k peu, k meswre que les grandes inspirations rendent la 
circulation de CarUre pulmonaire plus facile. A la peintSy it esnste trois bruiis sgami le 
rhythme du galop tres-accusi. II y a ttabord un bruits dit prdsystolique, trhs-court, puis un 
bndt systoligue prolongi, soufflant et rdpeux. Le troisi^me bruit, correspondaDt au cbqoe- 
meat valvulaire, est nettement frapp^ 

La malade n'a Jamais eu de rhumatisme artioolaire et n'a pas d'aibomine dan Turine. 

Trois jours aprte Peotrto de la malade, le repos a saffi poor att^nuercoosid^rablemeot toos 
ces bniits et faire disparaltre le rhythme du galop k la pointe. 

Le 1** d6cembre, les bruits de la valvule mitrale reparaissent pendant quelqoes jours, pour 
disparaltre bient6t d^finilivement 

Actuellement, la malade est encore dans le service; les bruits de la valvule mitrale ont 
compUtement dispam. Le bruit de earth's pulmonain a beaucoup diminud, mais persists 
encore, ainsi gtu les bruits des juguUdres. 

Les observations prec^dentes sont au nombre de 27. Jf'aurais pu en foarnir bien 
davantage, mais Je n'ai pas cm utile de donner plus de dlx exemples da bnitt ordi- 
naire exifitani dans les veines jugulaires et dans Tartere pulmonaire. Tandis que 
les auires vari^tis de siege et de prolongement ont 6te toutes notee^ et soat, par 
cons^ent, moins fr6quenies par rapport a ce type qu'elles ne sembleraient l*ftlre 
par le nombre des observations contenues dans ce memoire. 

10 L'anemie donne lieu a des bruits de soufBe dans trois organes : dans les veines 
Jugulaires, dans Tart^e pulmonaire et dans le ventricule gauche. Le bruit de souffle 
animique per^u au cou a lieu dans les jugulaires, il est tres-bien connu. Les d«uz 
autres foyers ^talent a determiner; celui qui siege dans I'artere ptdineoiAiie «t 
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tr^frequent. Au COntraire, celui qui si6ge dans le ventricule gauche est etcep- 
tionnel. 

20 Une seconde remarque importante est celle-ci : dans les bruits constates a la 
poitrine, soit au niveau de Tartere pulmonaire, soit au niveau de la mitrale, le pro- 
cede d'auscultation n*est pour rlen dans la production du bruit. La pression du 
stethoscope, liroitee par les c6tes, n'atteint pas les organes. II n'en est pas de m^me 
au cou, oil il est bien difQcile de ne pas deprimer les vaisseaux avec Tinstrument. 
Encore peut-on dire que I'emploi du stethoscope flexible permet de presser beau- 
coup moins les vaisseaux et de changer beaucoup moins la forme des veines 
jugulaires. 

30 Le bruit anemique, qu*on appelle le bruit de la base, s'entend manifestement 
au niveau de Tart^re pulmonaire. II s'entend dans le deuxi^me espace intercostal 
gauche, pres du sternum. Son maximum est tant&t a 1 , tant&t a 2 centimetres du 
bord gauche de cetos; on le trouve rarement a plus de 3 centimetres. Chez les 
sujets oil j*ai entendu exceptionnellement ce bruit dans le troisieme espace, Tabais- 
sement simultane de la pointe du coeur et du bord superieur du foie permet de 
penser que, chez ces malades, le sternum est court, le coeur relativement abalsse, 
et Tartere pulmonaire situee au-dessous de la troisieme c6te, au lieu de la deuxi^me. 

En general, le bruit de souffle commence avec la systole. II m'est arriv6 une fois 
seulement de rencontrer un bruit de souffle anemique pr6c6d6 d'un bruit sec. 
L'interpr^tation de ce rhythme de galop au niveau de Fart^re pulmonaire s'explique 
tr^bien par un retard du bruit de souffle qui, tout en ^tant systolique, ne com- 
mence qu'apres la cl6ture des valvules auriculo-ventriculaires. 

40 Ce bruit de souffle est systolique, et, quand il est prolong^, 11 couvre le petit 
silence, mais ne depasse pas le claquement valvulaire, qui, dans toutes ces obser- 
vations^ sauf une, s'est montre fclatant. 

Ce bruit correspond done a I'acceleration du sang dans Tartfere pulmonaire; aussi 
est-il atteaue lorsqu'on oppose des obstacles k cette acceleration. 

50 Lorsqu'on fait asseoir le malade, et qu'on oppose ainsi Faction de la pesan- 
teur a I'activite de la circulation de Tartere pulmonaire, le bruit diminue d'inten- 
site, malgre la petite acceleration du cceur que produit le mouvement de s'asseoir. 

60 Lorsqu'on ICeut faire au malade un effort et un effort prolonge en foisant faire 
une expiration forcee que Ton arr^te par Tocclusion de la bouche et des narines, le 
bruit de souffle diminue et arrive a cesser completement, bien que le malade soit 
dans le decubitus horizontal, c'est-a-dire dans la position oil le malade presente 
d'ordinaire le maximum de bruit de souffle. 

Quand Teffort cesse et que la circulation de Tartere pulmonaire reprend pen a 
peu son energie a mesureque les grandes inspirations decongestionnent la poitrine, 
le bruit de souffle reparait peu a peu et reprend toute son intensite. 
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7<» Loraqae, ao contraire, on Cut marcher le malade rapidement, de maniere a 
augmenter les contractions cardiaques de freqaence et d'intensite, ei qa*on Cadt re- 
coucher le malade, le bruit de souffle augmente. Aussi, a la premiere yisite du soir, 
quand le malade vient d'arriver, les bruits sont-ils toujours plus intenses que le 
lendemain matin, alors que le malade s'est repose pendant toute la nuit. 

8o Le bruit de souffle an^mique ou spasmodique de Tartere pulmonaire n'est pas 
toujours doux; il est souvent vibrant et rude, et s*accompagne alors de fremisse- 
ment cataire qu*on peut percevoir dans le deuiieme espace intercostaL 

90 Le bruit de souffle le plus constant que Ton observe est celui des veines jugo- 
laires. 

10<» Le bruit de souffle de Tartere pulmonaire n'existe jamais seul; il est toujours 
accompagne par les souffles des jugulaires; et, quand la maladie s'ameliore, le brait 
de Tartere pulmonaire disparait avant celui des jugulaires. 

110 Quand il existe un troisieme foyer a lamitrale, il en existe toujours deux 
autres : Tun, dans les jugulaires, et Tautre dans Tartere pulmonaire. 

Le bruit de souffle anemique per^u k la pointe du coeur a presente plusienrs fois 
egalement le rhythme du galop, c'est-a-dire que le bruit de souffle systolique 
s'est montre precede d'un claquement. II faut admettre ici, pour la mitrale, conmie 
je Tai fait pour Tartire pulmonaire , que ce premier claquement est produit par la 
cl6ture de la valvule tricuspide. Ce n'est done pas un bruit presystolique, mais 
bien le debut m6me de la systole. II y a seulement un retard dans le bruit de 
souffle, qui ne commence pas avec la systole, mais un peu apres. 

Cette bypothese me porte a croire que, m^me dans le cas de lesion organique de 
la mitrale, le bruit qui pr6c^de le souffle et qui porte le nom de presystolique, n'est 
probablement que le claquement de la tricuspide, qui indique le debut de la ^s- 
tole et le retard du bruit de souffle organique. 

Cette bypothese trouve sa confirmation dans la forme du trace du choc de la 
pointe, dans lequel ce choc arrive, non pas au debut, mais bien au milieu de la 
qrstole. 

Si Fanemie s'am6liore, le premier foyer qui disparait est le foyer de la mitrale, 
puis le foyer de Fart^re pulmonaire, et enfin celui des jugulaires. 

120 Les bruits anemiques ou spasmodiques de Tartere pulmonaire ne sont pas 
constants dans Tanemie; il faut, pour les produire, deux conditions : Tanemie et 
le spasme des vaisseaux. Une an^mie profonde sans spasme ne les donne pas. Des 
spasmes actifs, avec une anemie beaucoup moindre, peuvent les produire. 

Aussi les recherches dans lesquelles j 'avals cherche a etablir un rapport entre 
rintensite du bruit de souffle et la numeration des globules ne m'ont pas donne de 
resultats concordants. 
Les bruits de souffle anemique sont done ordinairement des bruits du sang noir, 
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et ne sont qu'exceptionnellement des bruils du sang rouge. Cette proposition sera 
mieux demonlr^e par Texamen des differentes thtories qui ont 616 donnees des 
bruits anemiques. 

iMTERPIUfeTATION DES BRUITS DE SOUFFLE AN£M0-SPASM0DIQUB. 

J'ai pu, en raison de toutes les ol)servations precedentes, arrivcr h cette convic- 
tion, que ie bruit de souffle anemo-spasmodique per^u a la base de la poitrine se 
passait dans I'art^re pnlmonaire. Comment se fait-il que les auteurs classiques soient 
d'une opinion diff^rente? Je crois que cela tienf a ce qu'on n'avait pas suffisamment 
d6termin6 avec precision la region oil s'entendent ces bruits et Ie point exact de leur 
maximum. En faisant successivement la critique des differentes interpretations qui 
ont et6 donnees par les auteurs, je montrerai peu ^peu comment je suisarriv6 It 
placer ces trois foyers dans la jugulaire, dans Tartire pulmonaire et dans Ie yen- 
tricule gauche. 

Laennec (1) avait bien reconpu la necessity d'un spasme pour la production de 
ces bruits; mais il les pla^ait dans les arteres sous-clavi6res et, plus rarement, dans 
les carotides. II avait ete evidemment trompe par ce fait, que Ie stethoscope, plac6 
sur les arteres principales des membres, determinait chez ces malades des bruits 
de souffle. Laennec disait que ce bruit pent se trouver en m6me temps au cceur; 
mais il n'avait pas cbercbe a Ie localiser. Si la theorie de Laennec 6tait vraie, on ne 
s'expliquerait pas comment ce bruit n'aurait pas son maximum dans I'aorte ascen- 
dante, et alors ce n'est pas k gauche du sternum, mais bien a droite quUl devrait 
s'entendre, cequi n'a pas lieu. 

M. Bouillaud (2), qui, Ie premier, a rattache ce bruit k Tan^mie ou plut6t a Thy- 
dr^mie, dit bien que Ie bruit anemique est systolique, mais il Ie place dans les 
arteres. Or, si ce bruit se passait dans les arteres, il devrait accompagner Ie souli- 
vement des vaisseaux du cou, tandis qu'il coincide manifestement avec leur depres- 
sion, comme Ta parfaitement demontre M. Potain. 

M. Gendrin (3), qui attribue la d^couverte de ce bruit a Marshal-Hall, declare 
qu'il est perisystolique, qu'il a son maximum a la base du coeur et se prolonge 
dans les arteres. On peut lui adresser les m^mes critiques qu'k Topinion de M. Ie 
professeur Bouillaud. 

Hope, qui a, Ie premier, place avec juste raison les bruits anemiques du cou dans 

(i) Trmii de Causcuttatian, t II, 1S26, p. 764-766. AffectloDS nerveuses des art^rea! 
(2) TraiU cUnique des maladies du cceur, 1835, t I*', p. 235. 
(8) Legons sur Us maladies du ccmr, t. I*% 18/|l-/i2, p. 115. 
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les jugulaires, place le bruil anemique de la poitrine a I'orifice aortique (1)- Voici 
sa citation textuelle : 

« Le bruit de souffle existe quelquefois au coeur, bien qu'il n'y ait aucune mall- 
die des valvules, savoir : chez les anemiques et chez les personnes qui sont natu- 
rellement nerveuses et excitables; apres une excessive hemorrhagic et dans la^ea^ 
tion qui la suit, et dans laquelle Tanemic est encore la cause principale. Enfln, 
dans beaucoup de cas d'hypertrophie avec dilatation ou le principal ph^nomene 
est anemique. 

c Les souffles de toutes ces causes peuvent ^tre facilement distingu^ de caix des 
maladies des valvules par les caractftres suivants : 

c 10 lis sont limit^s a Torifice aortique (autant que j'ai pu le voir) et s'entendeot 
au premier bruit; 

« 20 lis sont loujours faibles et tres-doux ; 

a 3^ Le bruit de souffle anemique est constamment accompagne d'un souffle coo- 
tinu dans les jugulaires, et plus souvent avec un souffle fort, par boufTees, dans 
les carotides et les sous-claviferes, et les autres art^res principales. Souffle synchrone 
au premier bruit du coeur. 

« Si le murmure qui existe a la fois dans les artferes, le coeur et les veines, cesse 
quand Tanemie est guerie par le fer ou la nourriture animale, c'est le murmure 
veineux qui cesse le derhier. » (Traduction due a Tobligeance de M. Deschamps, 
interne du service.) 

Nous retrouvons done, dans ce m6decin qui a ^tudie si bien TauscultatioQ do 
coeur, trois caractferes bien exacts : lo le bruit de souffle perju a la poitrine est sys- 
tolique; 2o les bruits anemiques du cou se produisent dans les jugulaires ; 3o quand 
le malade gu^rit, les bruits percus h la poitrine disparaissent avant ceux des jugu- 
laires. Mais nous ne pouvons adopter le siege qu'il donne a Torifice de Taorte, pour 
les raisons que nous avons donnees plus haut. 

Beau (2) regarde, comme M. Bouillaud, ce bruit comme d& a Fbydr^ie; mais il 
le place k Tori flee aortique. 

Racle (3) donne de tres-bons caracteres des bruits anemiques : ils sont syslo- 
liques, doux, accompagnes parfois d'un timbre musical; ils sont variables et pas- 
sagers, et ne s'accompagnent pas des autres phenomenes propres aux maladies du 
coeur. Mais, comme son maltre M. le professeur Bouillaud, il les place dans Taorte. 

(1) Maladies du cosur, p. 389-390. 

(2) TraiU eaapirimental et clinique d'auscuUation, 1866. 

(3) TraiU du diagnostic midical, A« Edition, 1868, p. 371. 
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Baccelli (1), de Rome, approche beaucoup plus de la verii^^ et a constats le si6ge 
exact du bruit thoracique : 

« lo Un rumore coincidente col primo suono del cuore generalmente piu forte al 
sinistro que al destro late. 

« 2o Un secundo suono chiaro; 

c 30 Un rumore lungo il corso deiraorta. » 

Aiosi, apres la constatation de ce fait que le bruit s*entend h gaucbe^ Baccelli ne 
va pas plus loin, il le place dans Taorte. En outre, on ne salt pourquoi il dit ensuite 
que ce bruit, que les Fran^ais, les Anglais et les Allemands regardent comme sys- 
tolique, est pour lui, en r^llt^, un bruit diastolique. 

Nicolis (2) dit que le souffle an^mique est toujours aux orifices arteriels, toujours 
etendu a Taorte et aux carotides, oil il a sa plus grande intensite. 

Niemeyer dit que ces bruits sont toujours limites ou du moins predominants sur 
le Ventricule gaucbe, en correspondance avec la mitrale. C'est lit une double erreur. 

Stockes (3) ne donne pas d'autres caracteres du bruit an^mique que dans Tabsence 
d*alteration du pouls. 

MM. Bartb, Roger, Monneret et Marey acceptent completement les id^ de 
M. le professeur Bouillaud, et le placent dans les arteres. 

M. le professeur See (4) combat les idees de M. Bouillaud au point de vue de 
rbydremie, mais place les bruits anemiques dans les vaisseaux a sang rouge. 

M. le professeur Parrot (5) place le bruit de souffle ademique au niveau du qua- 
tri^me espace intercostal gaucbe, et dit qu'il se prolonge vers Tarticulation cl^ido- 
sternale droite. M. Parrot cite, en outre, le docteur Hugues, qui, dans quelques cas 
exceptionnels, place le bruit dans I'art^re pulmonaire; mais il le combat, et declare 
qu'il ne pent partager ses idees sur le si^ge et le mode de production des souffles 
inorganiques. 

M. Parrot place definitivement les bruits du cou dans les jugulaires comme Hope 
et Hugues, mais il leur donne pour cause Tinsufflsance de la valvule qui se trouve 
a Tunion de la veine jugulaire interne et du tronc bracbio-cepbalique veineux, puis 
une insuffisance de la valvule tricuspide. 

J'en appelle a M. Parrot, en le conviant a rechercber le bruit de souffle animique 
dans le deuxieme espace intercostal gaucbe, et je ne doute pas qu'apres la consta- 
tation du fait, il ne modifie sa theorie. 

(i) Patologia del cuore et delC aorta, 2* partie. Malattie per lesa innervatione, p. 96. 

(2) CUnica dell' malattie del petto, 1862-1863, p. 33, cxii par Baccelli, 3* partie, p. lOL 

(3) Traiti des maladies du cceur, traduction de S^nac, 186/^, p. 3/i2. 
(6) Du sang et des atUmies, 1866, p. 201. 

(5) DictiOQDaire eDcycIopddique, 1'* s^rie, t. XYIII, p. All. 
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M. le prcritesseur Peter (1) s^est occupy surtout de la frApience des spasmcs eomme 
cause des bruits de souffle de I'anemie. 

M. Ic professeur Potain (2), qui a etudie ces bruits avec beaucoup de soin au oou, 
donne des preuves manifestes de ieur siege dans les veines jugulaires. Je le citerai 
tout au long : 

« lo On entend au cou deux sortes de bruits de souffle : des bruits arteriels et 
des bruits veineux. 

« 2o Les bruits artiriels sont intermittents ; les bruits veineux peuvent 6tre coa- 
tinus, intermittents, ou continus avec renforcement. 

« So Les renforcements ou les reprises du souffle veineux n'ont d^autres causes 
que les accelerations intermiltentes du courant sanguin dans la veine. 

^fi Ces accelerations et Ieur rapport avec les renforcements du bruit sont demoa- 
tres d'ailleurs d'une facon positive par TafiEaiissement qu*on voit parattre au moment 
oil ils out lieu dans le point de la region qui correspond a la veine. lis resultent 
des aspirations successives qui ont lieu dans le point de la region qui corre^)ond a 
la veine. lis r6sultent des aspirations successives determinees, dans le systeme 
veineux voisin du thorax, par les diastoles de Toreillette et du ventricule, cooune 
le demontrent les traces spbygmographiques. 

« 50 Le souffle se produit d'autant plus facilement dans les veines que le sang 
qui les parcourt est plus pauvre en globules. 

« Go Si le sang pauvre est plus apte a produire des souffles, cela paralt tenir a 
peu prte exclusivement k ce qu'il coule dans les vaisseaux plus facilement et plus 
vite. 

« 7« L'apparition de souffles dans la jugulaire ne depend pas de la seule pauvrete 
du sang; elle est subordonn^e encore k d'autres conditions d'existence dont les 
unes sont locales et les autres generales. Toutes paraissent agir directement ou 
indirectement, de maniere a accelerer ou retarder le courant sanguin dans la veine 
qu'on ausculte, ou bien a y produire un retrecissement local necessaire pour ftire 
entrer le lique en vibration. 

« 80 On ne pent attribuer quelque valeur aux bruits de souffle, dans le diagnostk 
de rhydremie, qu'autant quails presentent une intensite assez grande, et que 
d'ailleurs on a tenu compte des circonstances independantes de Tetat du sang qui 
peuvent contribuer k le produire. 

« 9o 11 y a cependant une variete de souffle vasculaire dont la valeur semiiolo- 
gique paralt un peu plus positive, et qui semble se rattacher plus directement 
a ralleration hydremique. C'est la forme musicale de ce bruit. » 

(i) Societe medicate des hOpiUux, 1867. 
(2) Sodete medicale des h6piUax, 1867. 
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Picure XV (empnmtte an m6mofre de M. Potain, Soei^ mMieale das Mpitanx^ 1667. Wmoitw, 
p. 7.) — I. Battements de la Teine Jogolaira. — II. Battements do pouls radial. — III. BattemenU da la 
earotida. — IV. Battements de la poiDte do eoear. 

■■■ 



A. R6pI6tion progressive de la veiue. — B. Suulcvcuienl determine par U contraction de rurcillelte. 
— C. Id., id. da Tentriciile. — D. Affaissement prodoit par la diastole de Toreillette. — E. Id., id. du 
ventricole. — H. Gommencement de la contraction ventriculaire. — K. Fin da la eontraftton f entri- 
ciUaire, ocduaion des vahndea sigmoldes, commeneemeiit de la diastole. 



Figure XVI (emprontie au m^oire de M. PoUin, he. eU.)^ — I. Veine Jogalaire. — n. Pools ra- 
dial. — III. Pointe du coeur. 




A. R6pUtion progressif e de la veine. — B. Contraction de Toreillette. — G. Contraction da ventri- 
cule. *- D. DilaUtion de Toreillette. — E. Dilatation du ventricule. 

1. Ligne de la systole ventrieolaire. — 2. Ligne du pools radial. — S. Ligne do la diastole Yentri- 
colaire. 

Le soufQe anemique cervical se produit en D et en E, au moment de la depres- 
sion du cou et de I'acceleration du courant du sang veineux dans la jugulaire. G'esi 
ce que j'ai constate bien des fois pour ma part. 
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Mais quand il s*agit des bruits per$us a la poitrine, M. le professeur Potain est 
loin d'etre aussi precis : 

a Ce n'est pas dans toute Tetendue de la region pr6cordiale que Ton percoit les 
souffles (r). n y a deux points ou ils se font entendre avec leur intensite maiimum : 
Tun se trouve en baut et a droite, dans la partie du troisieme espace intercostal qui 
avoisine le sternum; I'autre est beaucoup plus inferieur et agaucbe, un peuen 
dehors et au-dessous du point oix bat la pointe vers le cinquieme espace. Tons les 
souffles du premier siege sont dits de la base et se propagent en baut et a droite; 
ceux du second sont ceux de la pointe et retentissent habituellement en bas et vers 
la gauche. » 

On Toit qu'il n'est pas question du deuxieme espace intercostal gauche, ou siege 
cependant le bruit anemique de la base. 

Je dois a Tobligeance de M. H. Gueneau de Hussy de connaitre sur ce point 
I'opinion de Walsbe, qui fait autorite en Angleterre dans les questions de patho- 
logie cardiaque : 

« Le murmure spanemie est invariablement basique et systolique, produit aux 
origines de Faorte et de Tart^re pulmonaire, avec une force proportionnelle a la 
puissance du ventricule qui le produit, s'entendant k peine le long de Taorte, sou- 
vent perceptible au contraire au niveau du cartilage pulmonaire. Dans les casexcep- 
tionnels seulement, il est perceptible au-dessous du mamelon. » {Maladies du ccsur^ 
3e ^dit., 1862.) 

Ainsi done, Topinion de Walshe, au point de vue de la constatation simple, est 
en parfait accord avec les observations que j*ai faites : siege au niveau de Tartere 
pulmonaire, propagation exceptionnelle a la pointe, etc. Comme caractfere comple- 
mentaire, Tauteur s'attache moins a la qualite du bruit de souffle, mais surtout a 
la coexistence d*un bruit de souffle dans les jugulaires. II feit observer que les 
bruits organiques out une permanence que n*ont pas les bruits an^miques. 

Quant au siege du bruit, Walshe le place neanmoins dans Faorte, disant que 
Fart^re pulmonaire ne sert que de conducteur. Gette opinion sera refutee plus 
loin quand je ferai le diagnostic differentiel des bruits de Tartere pulmonaire et des 
bruits aortiques. 

J'arrive enfin a Mr Noel Gueneau de Mussy (2), que je citerai avec plaisir, parce 
qu'il a constat^ tr6s-souvent le lieu d'ilection des bruits anemiques a la poitrine. 

c Ces bruits vasciilaires sont souvent inegalement developpes dans les deux c5tes 
des vaisseaux du cou. En general plus prononc6s a droite, ils sont quelquefois plus 
marqute k gauche. Apres la region cervicale, les points ou on les entend le pins 

(i) Potain et Rendu. Article Coeur da Diction, encyclop^ique, p. Ii09. 
(2) Clinique nUdicaU, t. I, p. 202. 
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souvent sont rorigine de I'aorte et la region sous-ctaviculaire gauche, ou derriere 
le sternum au point oil i'aorte Emerge du ventricule, au niveau du troisifettie espace 
intercostal. C'est la que le souflle chlorotique de Taorte aura quelquefois son maxi- 
mum; mais a cause des rapports variables du coeur avec la parol Ihoracique, le 
maximum de ce bruit ne sera pas toujours percu dans le merae point, quelquefois 
c'est a la base du ccBur qu'il sera le plus proiionce. 

« Les impressions morales qui pr^cipitent la circulation et peut-etre en meme temps 
modiflent la tension des parois vasculairesi, peuvent produire des bruits de souflLe 
cardiaque (1). Je les ai constates une fois avec une intensite vraiment extraordi- 
naire chez un hypochondriaque qui m'avait prie de Tausculter; la lerreur que lui 
eausait mon examen avait produit chez lui un etat demi-syncopal, accuse par la 
paleur du teint et la faiblesse du pouls. Quand, rassure par moi, i1 eut retrouve son 
sang-froid, le bruit de souffle avait disparu. 

« II pcut y avoir la un phenomene de condui:tion. L'aorte est croisee a son origine 
par Tart^re pulmonaire qui peut transmetlre les bruits aortiques. Mais je me suis 
demand^ souvent pourquoi ceite ariere pulmonaire ne pouvait pas Hre^ dans cer^ 
tains €08^ le siege de ces bruits qui correspondent si exactement d son origine; d'au* 
tant plus que J dans bien des cas^fai entendu ces bruits se prolonger dans la direc- 
tion de cette art^re. 

« J'ai souvent entendu, chez les chlorotiques, un bruit de souffle ordinairement 
simple, quelquefois double, dans la region sous-claviculaire gauche^ au niveau sur- 
tout de la partie interne du second espace intercostal, pres du sternum. Ce bruit 
n'est pas le prolongement du soudle cordo-aortique. II n*a, avec celui-ci, aucun 
rapport de continuite, et il est ordinairement plus intense. Dans un cas, ce bruit 
6tait double, tellement fort et accompagne d'un fremissement localise, que jecrusa 
un anevrysme de Taorte. L'autopsie me demontra mon erreur. Ces bruits pour- 
raient avoir leur siege dans I'arldre pulmonaire; car, suivant le docteur Baccelli, 
c*est au niveau de la partie interne de la Iroisieme c6te gauche que les bruits de 
Tart^re pulmonaire offrent leur maximum d'intensite. Pcut-6tre pourrait-on placer 
leur origine dans les arteres sous-clavieres et carotidiennes? La veine sous-claviere 
pourrait en etre le siege, dans la theorie qui localise dans les veines les soutlles 
doubles ou continus. J*en ai quelquefois entendu qui suivaient en meme temps la 
direction de Taorte, s'etendaient derriere la partie moyeime du sternum et se pro- 
longeaient a droite de cet os, jusqu'a la partie interne de la seconde c6te, point maxi- 
mum des bruits aortiques d'apres le docteur Baccelli . » 

Malheureusement, M. N. Gueneau de Mussy, apres avoir entrevu la realite du siege 
(1) Loc. ciU. t I, p. 203, 1874. 
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du bruU aaeaiique dans Tart^re pulmonaire, n'a pas ob6 y placer formdlemeiii U 
sidgp de ee bruit, et a flni par une sorte d'eclectisme. 

Gomparons maintenant, avec les resultats si prfeis de M. Potain relatifs aox 
veines juguiaires, nos resultats obtenus a la poitrine; que voyons-nous? 

Le sang an^mique qui donne dans les veines juguiaires des bruits de soafiDe au 
moment de Tacceleration du courant sanguin, c'est-ii-dire de la depression de la 
veine (ce que j'ai constat^ bien souvent aprte lui), indique par la les deux causes 
du bruit, la composition du sang et I'augmentation des vilH^tions du liquide, ee 
que nous avons trouve egalement k Tartire pulmonaire. Ce sang, une fois arriTe 
dans la veine-cave superieure, penetre dans Toreillette oil le bord du poumon droit 
vient s*interposer, entre le sang noir et Toreiile ; puis ce sang ne reprend ses con- 
ditions de vibration et de superQcialite que dans Tartere pulmonaire. Nous ne 
sommes done pas etonne de trouver ces bruits non pas a droite du sternum le long 
de Taorte, mais bien dans Tart^re pulmonaire, qui presente ces deux conditions 
semblables, m6me sang noir, m^me augmentation dans la collision de ses parties. 
Aussi peut-on le diminuer ou Taugmenter a volonte, en rendant la circulation dans 
Tart^e pulmonaire plus lente ou plus rapide. 

Ce n'est que dans les cas eicepUonnels que Tan^mie produit un bruit avec le 
sang rouge dans le ventricule gaucbe. 

J'etablirai mieux encore par le diagnostic diff<§rentiel entre les bruits de Tartere 
pulmonaire et les bruits des autres parties du coeur, que le bruit de souffle de la 
base se produit bien positivement dans I'artere pulmonaire et non ailleurs. 

deuxiEme partie 

DUGNOSTIC DIFFliRBNTIEL DU BRUIT DE SOUFFLE AN^MO-SPASMODIQUB. 

Dans la premiere partie de ce memoire, destin6e k 6tablir les caract^res nosologic 
ques du bruit de souffle anemo-spasmodique, j'ai pris soin de me borner a Fexpose 
des observations de malades manifestement an^miques, et chez lesquels il etait evi- 
dent qu'il n'y avait pas d'affection cardiaque. 

Si maintenant nous examinons les maladies dans lesquelles peuvent se rencontrer 
ran6mie, mais aussi les affections cardiaques, les caractferes si nets des bruits aoe- 
miques nous permettront de distinguer, dans ces maladies, celles qui s'accompa- 
gnent simplement d'an6mie et celles qui se compliquent d'une affection cardiaque. 
En d'autres termes, dans les maladies ou Ton rencontre des bruits de souffle car- 
diaque tant6t inorganiques, tantdt organiques, les caract^res que nous avons pa 
assigner aux bruits inorganiques nous permettront de les reconnattre la plnpart do 
temps. 
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Examinons tout d'abord la maladie oil se produisent si souvent tout k la fois des 
souffles organiques et des bruits de souffle inorganiques du rhumatisme articuiaire 
aigu. 

Lorsque, dans le cours d'un riiumatisme articuiaire aigu, Ton rencontre un bruit 
de souffle a la base, ou plut6t vers le niveau du troisieme cartilage, on se demande 
si le bruit en question appartient a une anemie ou a une endocardite qui siege a 
ToriQce de Taorte, ou m6me a une pericardite. Tons ceux qui se rappellent ce qui se 
passe dans les concours du Bureau central savent que, en pareil cas, le jury et les 
candidats restenl dans le doute, se trouvant presque toujours dans Timpossibilite 
de se prononcer. Cette distinction est d'autant plus difficile k foire, que Ton place 
generalement les bruits an^miques et les bruits d'endocardite dans le ro^me organe, 
c'est-a-dire dans les canaux k sang rouge. Mais si Ton veut bien reconnaitre, avec 
nous, que le bruit anemo-spasmodique a un si6ge tout special, et surtout qu'il 
s'accompagne constaounent d'un bruit de souffle dans les jugulaires, il deviendra 
beaucoup plus facile de faire le diagnostic. II le sera d'autant plus, que je montre- 
rai plus loin que le si^ge exterieur des bruits qui se produisent, a Toriginede Taorte 
et k 1 Vi&ce ou sur la valvule mitrale, ont un siege diflTerent et donnent un schema 
bien autrement caracteristique. 

Examinons d'abord les faits ou Ton constate la coexistence d'un rhumatisme arti- 
cuiaire aigu et de Tanemie sans complication cardiaque; cescas sont frequents, 
mais ne donnent pas lieu a erreur, alors que Tanemie ne donne de bruits de souffle 
que dans les jugulaires, tant que le ooeur ne pr^sente aucun bruit morbide. 
Cependant, pour mieux preciser les bases de cette discussion, j'en rapporterai un 
exemple • 

Obs. XXVIQ.— La nomm^ M...» dg^ de 2/i ans, journali^re, entire k Thdpital Saiat- 
ADtoine, salle Sainte-Th^r^se, d"* 4, le 25 Janvier 1876. 

Cette malade, qui est accouch^e il 7 a quatorze mois, a nourri son enfant au seiu depuis 
ceUe ^poque. Elle habite une chambre humide. 

Le 22 Janvier, trois jours avant son entree k rhdpital, elle a ressenti une douleur dans le 
genou gauche, au devant de la rolule; cette douleur n'6tait accompagn^e ni de gonflement 
ni de rongeur. Le lendemain 23, la douleur du genou a disparu ; mais elle a M remplacde 
par une douleur dans la hanche du m6me c6t& La pression est donioureuse k la racine du 
membre, dans le triangle de Scarpa. La pression faite profond^ment dans la fosse iliaque ne 
determine pas de douleur. Il n*y a ni oed^me ni fourmillement La malade, qui a une fi^vre 
mod^r^e, a cess6 de donner le sein depuis trois jours, et pr^sente un engorgement laitenx, 
douloureux, surtout k gauche. 

L^auscnltation du con fait entendre, dans les deux jugulaires, un bruit de souffle musical 
(tune intensiU trhs-grande* II n'y a rien au caw. 
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La malade ^t atteiDte, en outre, d'an goitre caract^ria^ par no pea de d^veloppemeot det 
deux lobes lat^raux da corps tbyrolde. 

Ici, nous constatons done la coexistence d'un rhumatisme articulaire leger et 
d'ime an^mie produite peut-Stre par rallaitemeDt; mais la coexistence de ces deux 
affections est facile a reconnaitre et ne permet pas Terreur. 

J'arrive maintenant aux cas ou 11 y a deux foyers, Tun jugulaire, et I'autre Iho- 
racique : 

A, Distioction des bruits de souffle ao^mo-spasmodiques de Tart^re pQlmonaire et des bnits 
U^ k une alteration des valvules sigmoldes de Taorte. 

Obs. XXIX. — Rhumatisme blennorrhagique avec animie sans affection cardiaque, — Marie 
R..., ^6e de 19 ans, domestique, eotre k rhdpilal Saint- Antoine, salle Saiate-Th^r^se, n* 2h, 
le 13 avril 1876. 

Getle fllle est n6e d'un p^re^rhamatisant, mais elle a'a jamais 6t4 atteinte personnellement 
de rhumatisme; elle a 6t6 atteinte seulement d^une plear6sie dans son enfance et, plus tard, 
d*une fi^vre typholde. Elle est bien nourrie et travaille dans une cuisine qui n*est pas hamide. 
Depois quinze jours, elle est prise de doulenrs en urinant et d*un ^coulement 

Douze jours aprte le d^but de cette affection, c'est-ft-dire 11 y a trois jours, elle a ^t^ prise, 
au r^veil, d*une douleur au mollet du c^t6 gauche, puis Tarticulation tibio-tarsienne du o6te 
gauche s^est prise, puis le genou du m^me cdt6; Hen k droite. L*arliculation du corps, dacdt^ 
gauche, a ^t6 envabie presque aussit6t apr^s. 

A I* auscultation, on trouoe un bruit de souffle dans les deux veines fugulaires^ eta la poitrint 
dans le deuxihne espace interc0stal gauche^ prhs du sternum, un bruit de souffle systoUque 
tdentique h ceux que nous trouvons dans l*animie. 

A mesure que la maladie a march6, Taffection s'est localise dans le poignet gauche; nous 
Tavons combattue par des pointes de feu. 

La malade a quitl^ le service le 16 roai, tr^s-am6lior6e au point de vue de son 6tat g^n^ral; 
mais le poignet est encore un pen douloureux et un pen gonfl^ 

L^auscultation, pratiqu6e de nouveau k ce moment, permet de constater encore les broits 
jugulaires et le bruit de souflQe de Tart^re pulmonaire. 

Dans cette observation, 11 y a plusieurs points a relever. Un premier point en 
fkveur de ce diagnostic de rhumatisme blennorrhagique sans complication cardiaque 
est que, presque toujours, le rhumatisme blennorrhagique epargne le coeur. Mais ce 
n'est la qu'une probablllte, car Tendocardite blennorrhagique, si rare qu*elle soit, 
exlste pourtant. 

Je vous rappellerai, entre autres, que notre coUegue, M. Desnos, en a rapporte 
deux exemples. 

Vous avez pu voir, dans la seance du 9 novembre dernier, un coeur qu'il vous a 
presente et qui etalt manifestement attelnt d'une endocardlte. Vous avez constate 
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sur la valvule mitrale une petite vegetation, et sur les valvules sigmoides de Taorte 
des vegetations beaucoup plus developpees. 

Ce c(Bur appartenait a un sujet atteint de blennorrhagie qui avait presente, en 
outre, les caracteres ordlnaires d'un rhumatisme, caract^res sur lesquels notre col- 
legue M. Fournier, dont la competence est recon'nue de tons, a insiste particuli^re- 
ment, et qui peuvent se resumer ainsi : Peu d'intensite de la Qfevre, peu d'abon- 
dance des sueurs, petit nombre d'articulations envahies, et, en dernier lieu, locali« 
sation particuli^re dans I'articulatlon sterno-claviculaire. 

Si je viens dire que notre sujet n'etait pas atteint d'endocardite, ce n'est done 
pas parce que la malade souffrait d'un rhumatisme blennorrbagique. Les raisons 
que nous invoquons pour dire que le bruit siegeait dans Tart^re pulmonaire et non 
dans I'aorte se tirent de son siege special. J'ai dit que le bruit de souffle siegeait dans 
le deuxieme espace intercostal gauche; tandis que les lesions des valvules sigmoTdes 
de Taorte donnent a Tauscultation un schema qui est toujours situe a droite du 
sternum, et qui n6 s'etend a gauche de cet os que si les lesions sont conside- 
rables, etalors ont des proportions telles, qu'il ne pent plus elre question d'anemie, 
mais d'une dilatation anevrysmatique de Taorte. 

Gela n'a pas empeche Walshe de dire que le bruit spanemique qui s'entend a 
gauche du sternum est produit dans Taorte et transmis par Tartere pulmonaire. Si 
la th^orie de Walshe etait vraie, c'est a gauche du sternum qu'on devrait entendre 
le maximum des bruits lies aux alterations des valvules aortiques, c*est le contraire 
qui a lieu. 

Cette predominance des bruits aortiques a droite du sternum est admise par la 
plupart des pathologistes; mais les limites de ces bruits ne sont pas, en general, 
donnees avec precision, et Ton n'apas Thabitude de lesrepresenterpar des schema. 
Je crois done qu*il ne sera pas inutile devous presenter un schema de cet ordre : 

Obs. XXX. — Ghaume, ftg^ de 76 ans, ancien marchand des quatre-saisons, pensionnaire 
de rbospice de Bic^tre, entre k riDfirmerie, salle SaiDte-Foy, n"* 8, le iU juiD 1872. 

Le malade est atteiot de dyspn6e, et pr^seDte les 8ympt6mes d'uDe double congestion pul- 
monaire, plus intense du c6i€ droit. II est emphys6mateux et presente quelque difficult^ pour 
la d^lermination exacle de la pointe du coeur. Le choc de la pointe est peu sensible k la main. 
L*auscultation permet de reconnattre que la pointe bat dans le cinqui^me espace intercostal, 
imm^diatement au-dessous du mamelon. 

On n'entend pas de bruit de souffle k la pointe. A Tappendice xypbolde, les bruits ne sont 
plus converts par le poumon et s'entendent avec plus d'intensit6; on n'y constate pas de 
souffle. Pourtant 11 y a un peu de reflux dans les veines jugulaires. 

II n*y a rien non plus dans le deuxieme espace intercostal gauche. 

A droite du sternum, on constate, au contraire, que le premier bruit est tr^s-rude, avec ce 
caract^re particulier qu'il a son maximum dans le quatri^me espace intercostal. Ge bruit s'en- 
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tend, en outre, dans le troisi^me et dans le denxitoe espaoe intercostal droit, toat prte do 
sternum; il ne se prolonge pas dans les vaisseaux du cou. Le deoxitoie bruit est bien frapp& 
Pourtant les art^res carotides sent dilate et la sous-clavi^re apparente. Le pouts est petit, les 
art^res un pen dures, les mains froides et cyanos^es. II y a de Tan^mie k la fiace et anx mem- 
bres inf^rieurs. 

Le diagnostic fut quMl s'agissait d'une l^ion de I'aorte, mais nous ne nous expliqnions pas 
pourquoi le maximum 6tait situ6 aussi bas. Aujourd'hui que nous sommes plus telair^ et 
surtout que nous connaissons rabaissement du coBur cbez les empbystoateux, nous saions 
moins ^tonn^s. 

Le malade mourut quelques jours apr^s, et nous pClmes constater que le bruit morbide ^il 
caus6 par des rugosit^s des valvules aorliques. 

On a done la Texemple trte-net d'une lesion limitee a rorifice sigmoTde de l*aorte, 
et dont les bruits siegent a droite du sternum, c'est-a-dire ducOie oppose a celui on 
si^e le schema, du bruit lie a une alteration des bruits des I'artere pulmoaaire. 

J'ai Thonneur de mettre sous les yeux de la Soci6te un schema correspondant au 
r^tr^cissement de I'oriflce sigmofde de l*aorte : on y constate, comme tout ie monde 
salt, que le bruit qu'il produit est situe a droite du sternum et se prolonge, mais 
pas toujours dans les carotides, et surtout dans la carotide droite. 

Mais n'est-il pas possible de confondre jamais une lesion aortique avee un bruit 
anemique? Nous ne voudrions pas le pretendre, pour deuxraisons. Nous reeonnaissons 
tout le premier que, en fait de diagnostic des lesions cardiaques, il faut ^e reserve; 
mais nous savons, de plus, que certaines affections de Taorte s'accompagnent 
d*anemie. Nous croyons pouvoir ranger dans cette categoric trois cas qui nous ont 
singulierement embarrass^. 

Obs. XXXL — Marie K..., dg^e de 30 ans, couturi^re, entre h ThOpital Saint-Antoine, salle 
Sainte-Jeanne, n"* 1/i, le 17 mai 1877. 

Gelte femme, d*une bonne sant6 habituelle, raconte que sa sant6 s'est alt6r6e tout d'on 
coup. Le 1*' Janvier, aprto des Amotions tr^s-violentes survenues au moment de ses r^les, 
elle fut prise d^^blonissements, et, pendant buit jours, sa vue fut tout k fait troubl^e. An 
bout de ce temps, la vue se remit peu & peu; mais alors commenc^rent des battements de 
coeur et des palpitations qui ne Ini permellent de mooter les escaliers qu'avec la plus grande 
difficult^ Depuis ce moment aussi, elle a maigri progressivement, et son visage, qui dtail 
colore, est devenu p4le et terreux. Depuis quatre mois, ses r^les ont diminu^ consid^rable- 
ment; elles ne durent plus qu'un seul jour, et consistent dans la perte d*un peu d^eau ron- 
geAtre. On constate en effet, k son entree k ThOpital, qu'elle est p^; les gencives et les mu- 
queuses conjonclives sent d^color^es. 

K... se plaipt, en outre, d'avoir des douleurs A T^pigastre et de n*avoir plus d^app^tit 

Gette malade portant le cachet d*une an^mie profonde, on ausculte d'abord les vaisseaux du 
cou, et Ton trouve des deux cdt^s un bruit de souffle continu avec renrorcement A la poitrine, 
on ne constate rien k la pointe; mais on entend, dans le deuxi^me espace intercostal gauche, prte 
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du Bteman^ nv broH de souffle systoliqiie en toot sembltble k ceox que nont congtatons dans 

D'autrei part, ea poorsoivant TexameD, on trouve uo second brait de souffle systoliqne dans 
le deuxi^nie espace intercostal droit Ge second bruit s'entend m^me un peu au-dessous, dans 
le troisi^me espace intercostal droit Ge bruit est plus fort et plus rude que celui qu*on entend 
^ gauche du steraunL Mais, en suivant Taorte, on trouve que ce vaisseau est le si^e de pal- 
pitations qui se per^ivent notablement au-dessus de la fourchette stemale. En ce point, le 
comet du stethoscope s*applique pour ainsi dire directement sur Taorte, et I'on y entend un 
bruit de souffle. Le cceur est petit 

Le diagnostic 6tait des plus embarrassants; on 8*en remit k ce que donnerait T^olution, 
pour ^e fix6 sur la nature de ces deux bruits. 

On met la malade au r^ime et k Tusage des martiaux. On constate d'abord que les mar- 
tiaux n'ont qu'one action tr^lente et beaucoup moins marquee que dans ran^mie chloro- 
tique. La dyspepsie s^am^liore progressivement, mais lentement. 

Le premier bruit qui disparalt est celui du deuxi^me espace intercostal gauche; le bruit 
' situ6 dans le deuxitoe espace intercostal droit diminue ^alement, mais dure beaucoup plus 
longtemps que le bruit du c6t6 gauche. 

La malade quitte ThOpital le 30 juillet, dans r^tat suivant : Elle a beaucoup engraiss6; la 
hce est color6e; les signes ext^rieurs de Fan^mie out disparu. Les r^Ies sont revenues r^- 
li^res depuis ce dernier mois. 

L'auscultation fait entendre encore dans les vaisseaux du cou, du c0t6 droit, un souffle 
continu avec renforcement; on retrouve 6galemeot le bruit 8itu6 au-dessous de la fourchette 
sternale. II y a encore un bruit de souffle dans le deuxi^me espace intercostal du cdt6 gauche ; 
il n^y a plus rien k droite. 

Obs. XXXIL'^Gette seconde observation appartient peut-6tre aussi k une affection de 
Faorte. Marie K.., dg^ de 17 ans, entre k ThOpital Saint-Antoine, salle Sainte-Th^r^se, n* lA, 
le 21 d6cembre 1876. 

Gette malade, qui a eu la diarrh^e pendant plusieurs mois, et qui entre k Thftpital pour des 
attaques de gastralgie qui surviennent pendant la digestion, pr6sente, k rauscultalioo, un 
bruit de souffle dans le deuxi^me espace intercostal droit; mais il n'y a rien dana les vais- 
seaux du cou ni dans Tart^re puhnonaire. 

Obs. XXXIIL — Eolalie B..., ftgto de 18 ans, brum'sseuse, entre k Thdpital Saint-Antoine, 
salle Sainte-Th^r^, n« 10, le 22 juillet 1876. 

Gette malade se plaint d'avoir des pertes blanches depuis cinq semaines; elle gagne peu 
d'argent et se nourrit mai ; aussi est-elle ordinairement p41e. Ses r^les sont r^uli^res. Elle 
entre k Thdpital pour un embarras gastrique. Perle d'app^tit, iangue blanche, saburrale, 
courbature, fi^vre le soir. Ges accidents disparaissent sous influence d'un vomiliL 

La malade 6tant tr^p&le et ayant les muqueuses d^color^es, nous Tauscultons pour recher- 
cher les signes de Tan^mie. Nous trouvons, dans les vaisseaux du cou, un bruit de souffle qui 
disparalt quand la malade est debout Mais il y a, en outre, un murmure continu avec renfor- 
cement, veritable bruit de diable qui persiste dans la station debout Ge bruit descend au- 
dessous de la clavicule et s*entend dans le premier espace intercostal 
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An lien de tronver un brait dans Tart^re pulmonaire, nous ne constatoiw rieii dans te 
denxi^me espace intercostal gauche; mais, du c6t6 droit, nous trouvons un bruit de souffle 
systolique qui est accol6 au c6t6 droit du sternum et le d^passe settlement de quelques milii- 
m^tres. Ge bruit disparalt compl^tement qnand on ausculte la malade debout Traitement : 
vin de quinquina, pilules ferrugineuses. 

Au bout de tnns semaines, la malade a pris des forces et des couleurs; elle demande k 
quitter ThdpitaL On Tausculte avant son depart, et Ton constate que les braits persistent aree 
tons les caractferes qui ont M indiqute plus haut; seulement, ils ont perdn de lenr intensity 

Ces trois observations sont les seules exceptions que j'aie rencontr^es en quattt 
ans. J*ai tenu a les donner loyalement. L'avenir nous eclairera peut-6tre sur leur 
signification. Je serais fort embarrasse de les expllquer d'ane maniere satisfaisante. 
Je n^en suis pas absolument etonn6; car ce qui m'aurait surpris, c'est de ne pas 
trouver de cas embarrassants. U faut toujours s*y attendre en clinique. 

B. Diagnostic diff6rentiel entre !• bmit de souffle an6mo-spasmodiqne et les bruits de la pMcardite. 

Le diagnostic diffiSrentiel, entre un bruit de souffle anemo-spasmodique et le 
bruit de souffle produit par une pericardite limits aux parties superieures du peri- 
carde, est des plus faciles. Au lieu de trouver un bruit systolique dans le deuxicme 
espace intercostal gauche , on entend un bruit de va-et-vient sur une surface qui 
represente exactement la figure triangulaire de la partie sup^rieure du pericarde. 
Or, j'ai etabli que le triangle pericardique a son sommet sur la ligne mediane du 
corps, derriere la premiere pi6ce du sternum, un pen au-dessous de la fourchette. 
La base du triangle est presque horizontale et correspond au niveau de Tinsertion 
du cinquieme cartilage gauche du sternum. Le bord gauche forme une ligne droite 
qui va du sonunet du pericarde a la poinle du coeur. Le bord droit descend obll- 
quement du sonmiet vers le deuxicme espace intercostal, puis descend de la, 
presque verticalement, rejoindre la base du triangle, k un centimetre du bord droit 
du sternum. 

Le bruit de va-et-vient pericardique s'entend done derriere la premiere et la 
seconde pitee du sternum et represente, par son schema, exactement le sommet du 
triangle pericardique. Si la pericardite est generate, le diagnostic est encore plus 
fecile, parce que le schema represente tout le triangle pericardique, et que le bruit 
maximum, en general double, s'entend au niveau du schema, dans la partie inf6- 
rieure qui correspond aux insertions des troisieme, quatri^me et cinquidme carti- 
lages costaux. 

J*ai rencontre cette annee, et mon interne, M. Letulle, Tavait signale Tannee 
demiere dans un memoire tres-remarquable, Sur les pericardite$ latentes, que le 
bruit de souffle de la pericardite pent avoir un foyer maximum dans le deuxicme 
espace intercostal gauche, au niveau de I'artere puUnonaire. Une auscultation atten- 
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tiye m*a permis de reconnaltre qu*en pareil cas le bruit p^ricardique etail renforc^ 
a ce niveau par les battements de Tart^re pulmonaire, mais n'en etait pas moins 
reconnaissable par son si^e plus ^tendu. 

C. Diagnostic difil§rentiel da bmit an^mo-spasmodiqne et do bmit de I'endocardite ou de Tinsaffisance 

mitnde. 

11 est trte-facile de distlnguer un bruit de souffle an6mo-spasmodique de Tart^re 
pulmonaire d'un bruit de souffle mitral , par le seul fait du siege, le bruit de souffle 
an^mique ayant son maximum au deuxieme espace intercostal gauche, tandis que 
le bruit de souffle mitral a son maxiitoum a la pointe du cceur. Une seole fois j'ai 
rencontr6 un bruit de souffle au deuii^me espace intercostal produit par des rugo- 
sites si^eant a la circonfi6rence de Torifice aurieulo-ventriculaire gauche. C'est la 
un fait absolument exceptionnel. 

Je reviens aux bruits anemiques, et je vais chercher a etablir comment on pent 
distinguer les bruits inorganiques des bruits organiques, lorsqu'il s'agit de bruits se 
produisant a la valvule mitrale. 

J'ai etabli plus haut que, dans certains cas, Tan^mie produit des bruits de souffle 
dans trois regions : les veines jugulaires, Tartere pulmonaire et le ventricule 
gauche. C'est de ce troisieme foyer qu'il s'aglt maintenant. 

Depuis dix ans, j'avais et6 frapp^ de ce fait, qu'on trouve presque constamment 
dans le cours d'un rhumatisme articulaire aigu des bruits de souffle a la mitrale, 
bruits passagers et qui me laissaient souvent des doutes sur la presence d'une endo- 
cardite. Mais je n'osais sortir de lliypothtee; car ces malades ne meurent pas, 
et le contr51e direct fait defaut. 

Quand il existe un bruit de souffle a la mitrale dans le cours d'un rhumatisme 
articulaire aigu, tout le monde croit a une endocardite, et les auteurs qui ont admis 
que le bruit de souffle anemique siege a la mitrale n'osent gu^re, dans le cours d'un 
rhumatisme articulaire aigu, admettre autre chose qu'un bruit organique tenant a 
une endocardite. 

J'avais pense pendant longtemps que ce bruit pouvait tenir a une myocardite 
donnant lieu a une paresie musculaire et, par suite, k une insufflsance passagere. 
Aujourd'hui, mieux renseign^ sur les bruits de souffle qui se passent a la valvule 
mitrale, je crois pouvoir dire que, parmi les bruits de souffle qui siegent a la mitrale, 
il y en a qui tiennent a Tanemie et qui, par consequent, font rejeter Tidte de la 
complication d'endocardite et toutes ses terribles consequences. 

M. Potain, qui a rencontr6 des cas semblables, leur a donne une autre interpre- 
tation. On en trouve la preuve dans cette remarque de M. Cufer : 

<c On constate souvent, au debut d'une endocardite, un souffle a la pointe et au 
premier temps. II est evident que les d^sordres produits par Tinflammation de Ten- 
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docarde ne sontpas encore assez accentu6s pour produire un r^tr^cissement ou one 
insuffisance permanente, et, ce qui le prouve, c'est qu'on voit quelquefois le souffle 
disparaltre au bout de quelques jours. » (Cufer, Progris nUdieal^ 24 mars 1877.) 

M. Cufer, qui siguale le bruit anemique de la base, ne songe pas que celui de la 
pointe peut tenir a la m6me cause et admet une contraction inflammatoire des 
muscles papillaires. 

Si done, on trouve dans le cours d*un rhumatisme articulaire aigu, des bruits de 
souffle evidents dans les jugulaires, a Tartere pulmonaire et a la mitrale, si ces bnute 
apparaissent et disparaissent dans Tordre oil ils apparaissent et disparaissent dans 
Tan^mie, c'est-a-dire, si le bruit mitral disparait avant le bruit de Tariere pulmo- 
naire, on sera en droit de supposer qu'il ne s'agissait que de bruits anemiques. 

C'est dans ce sens que je crois qu'on peut interpreter Tobservation suivanle : 

Ob& XXXIV. — BhumatUme articulaire aigu ; bruit de souffle arUmique dans les jugulaires 
et h l*arttre pulmonaire; bruit de souffle mitral, probablement animiqui. 

Augustine B..., ^^ de 15 ans et demi, eutre & rh6pital Saint-Antoine, salle Sainte-Jtonne, 
a* 1, le 9 septembre 1877. 

La malade est atteinte de fl^vre et se plaint de doalenrs dans les jambes et dans les brtf. 
On Ini donoe du salicylate de sonde, qui apaise ses douleurs; mais, les jours smvants, d*au- 
tres articulations se tum^Oent et deviennent douloureuses. Le 22 septembre a lien la demito 
atteinte de douleurs, et, le 1** octobre, la malade commence k se lever. 

Pendant Tattaque, raascaltation donnait un souffle antoiique dans les vaisseaux dn con. 
Les bruits de Tart^re pulmonaire sont vibranls. L^er bruit de souffle. 

A la pointe du coBur, un souffle systolique peu intense qui, Urto-net au moment de Tattaque, 
arapidement diminu^, pour disparaltre bient6t; si bien que, au I*' octobre, 11 avail dispam; 
et alors les bruits de Tart^re pulmonaire 6taient encore vibrants, et 11 y avait enoH^ un 16ger 
bruit de souffle dans les jugulaires. 

Je ne saurais trop insister sur ce fait, dont Timportance me paralt considerable. 
Lorsque, dans le cours d'un rhumatisme articulaire aigu, on rencontre un bruit de 
souffle k la base, on soupgonne quelquefois Tanemie; mais quand ce bruit de souffle 
siege a la mitrale, on admet en general d'emblee et sans discussion une compli- 
cation d'endocardite, et Ton regarde, par cela mSme, le malade comme presque Eata- 
lement condamne a toutes les consequences de I'endocardite. 

Je crois au contraireque, dans certains cas, comme dans le precedent, 11 ne s'aglt 
que d'un bruit anemique, et que par consequent on sauve la famille de toutes les 
inquietudes du pronostic ordinaire de Tendocardite. Quand cette 6tude du bruit de 
souffle anemique n'aurait eu pour resultat que de me montrer que ce qu'on prend 
ordinairement pour des maladies de coeur n'est souvent que de Tanemie, j'aurais 
et6 largement recompense de ma peine. 
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Si Ton trouve done les trois foyers jugulaire, pulmonaire et mitral, et si le foyer 
mitral disparalt le premier, on en pent conclure que le malade n'est atteint que 
d'anemie. 

Je possMe d*aulres observations semblables de bruit anemique de la pointe chez 
des rhumatisants, qui ont disparu avant les deux autres foyers de bruits an^miques, 
et ne sont en r^it^que des bruits anemiques de la mitrale. J'ai cru inutile de mul- 
tiplier ces observations. 

Si Ton voit, au contraire, le foyer mitral persister alors que le foyer de Tarlere 
pulmonaire disparait, il faut en prendre son parti. Le malade atteiot de rhuma- 
tisme articulaire presente, outre les phenomenes de Tanemie aux jugulaires, de 
Tendocardite a la pointe. L'evolution de la maladie ne tarde pas a justifler ce dia- 
gnostic. Tel est le cas ofiTert par les deux observations suivantes : 

Obs. XXXV. — p..., ^4e de 20 ans, entre k rh6pital Saint-ADtoiDev salie Sainte-Th^r^se, 
n* 8, le 23 Dovembre 1877. 

Au moment de i^entr^e, la malade est prise dans les articulaliODS des cous-de-pied et des 
genoQx. Aux membres sop^ears, les articulations da coode et da poignet, ainsi qae les arti- 
culations m^tacarpo-phalaDgienoeSy sont atteintes. Le c6t6 gauche a ^t6 le premier envalii, 
puis le c6t6 droit s'est pris successivemenL II y a une fi^vre mod^r^e. 

L^auscaltation revile dans les vaisseaux du cou, des deux c6l6s, un bruit de souffle. 11 eii 
existe un autre k gauche du sleroum, qui est un souffle systolique de I'art^re pulmonaire. 

11 y a un troiti^me foyer k la poinle» od Ton constate un souffle systolique doux, qui ne so 
prolonge pas vers la pointe, mais vers Forifice mitral. — Peu k peu, tons ces bruits dimi- 
nuent, et la malade quitte Th^piUl aa commencement de d^embre. 

Le 6 dtombre, la malade revient nous voir k la consultation. Les bruits du ecu et de far- 
t^re pulmonaire sont trto-amoindris. Le bruit de souffle de la pointe, qui a diminuc ^gale- 
ment, reste pourtant le plus marqu& 

Dans cette observation, la persistance d'un bruit de souffle a la pointe, alors que 
les bruits des jugulaires et de I'arl^re pulmonaire ont disparu, fait craindrc, en 
effet, que la valvule mitrale n*ait ete le si^ge d'une endocardite legere. 

Obs. XXXVL « Rkumatisme articulaire aigu compUqui d'endo'piricardite ei dtufUmie. 

La malade qui fait le sujet de cette observation, Louise a.., Ag^e de 23 ans, journali^re, 
est entr^ k Thdpital Saint-Antoine, salle Sainte-Jeanne, n* 8, le 10 Janvier 1878, et est encore 
actuellement dans la salle. 

Au moment de Pentr^ on constate un rhumatisme articulaire afgu portant sur les gonoiix 
et les cous-de-pied, avec fi^vre. 

L'auscultation revile des bruits de souffle en trois eodroits. D'abord, dans les veines jugu- 
laires, surtout k droile; en second lieu, k la poilrine, du c6l^ gauche du sternum, dans le 
deuxi^me espace intercostal, un bruit de souffle systolique si^eaot k Tart^re pulmonaire. 
Troisi^mement, k la pointe du coeur, un bruit de souffle systolique doux, eu jet de vapcur. 
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Le probl^me coniistait k ^tablir U valour de c6b trois bruiu de toofito* Lds deux premiers, 
celui des Jugalaires et oelui de Fart^re pulmonaire, furent consid^rte nettemeat oomme ao6- 
miques. Quant au troisi^me, il s^agfssait de savoir s'il devait 6tre rapporU k raa^mie oa k 
une endocardite. Je oe crus pas pouvoir trancber la quealioD ; mais je peosai que T^roloticn 
de la maladie Gxerait bientdt k ce sujel. En effet, une pleur^sie se d6clara cinq joare apr^ 
puis uue p^ricardite, et» le 18 au matiu, bull jours apr^s reutr^, rauscultatioQ ^tail caracl^ 
ristique. Le bruit de souffle de Tarl^re pulmonaire avait disparu, laissant persister le bratt des 
jugulaires. Le bruit de souffle de la poiute persislait et s^accompagnait d'uD bruit delrotte- 
ment double, bruit de va-el-vient caraclJrislique occupant le tiers inKrieuf du triangle car- 
diaque et ayaut sou maximum derfi^re le sternum, au niveau de I'insertion des dnquj^ioes 
cartilages costaux. Deux jours apr^, r^panchemeut ayant dirninu^, le bruit de frottenent 
occupail tout le triangle p^ricardique jusqu'au sommetdu pdrioarde, derri^re la premiere fkee 
du sternum, pr^s de la fourcbette. Oa a po ainsi, en prenant le sehdma du broii de fMift- 
menl, determiner exactement la dimension du p6ricarde. 

Voila done encore une observation ou il a ete permis de ftdre ia part de Tantoile 
et celie de I'endo-p^rlcardite, en tenant eompte de la lot qui rdgit le hruit de 
souille anemique. Si le bruit de la pointe avait ^te un bruit anemique, il auratt dis- 
paru avanl le bruit de I'arlere pulmonaire. Le bruit de la pointe a persiste, alors que 
le bruit de I'artere pulmonaire avait cesse d'exister, et il s*est accompagne d'un 
double bruit de frottement caracteristique de la pericardite exsudative. 

Dans d'autres cas de rhumatisme articulaire oin il y a, d'une part, des bruits de 
soufde dans les jugulaires, et, d'autre part, un bruit de souffle mitral alors que Tar- 
tere pulmonaire ne donne aucun bruit, je crois qu'on doit penser que le rfauna- 
tismes'est accompagne d'anemie et d'endocardite« Telle est la combinaison que j'ai 
rencontree dans les deux fails suivants : 

Obs. XXX Vli. — Louise 0..^ Ag^ de 18 ans, domesilqae, entre k rhdpitil Saint-ADtdlne, 
salle Saiule-Th^^e, d** i, le SO Janvier 1876. 

GeUe malade, qui etait autrefois biancliisseuse, a eu, au moil de septembre 1875, une pn- 
mi^re altaque de rimmatisme qui a porl6 sur les deux membres inf^rieurs, et aux Eiains sv 
les articulations phnlaflgo-phalangiennes. Gette attaque a dQr6 un mois. 

La deuxi^me altaque a eu lieu le 8 Janvier^ douze jours avant son entr6e k ThdpilaL Elle a 
envabi d'abord le genou gauciie, puis la jambe di-oite, puis les membres sup^rieurs. 

Au moment de Tentr^e, le genou droit est douloureux et gonfl^; il y a une hydarUireas 
considerable, sans cbangement de couleur k la peau. Les articulations pbakngo^phaJangienD^ 
sonl le si^ge de ddformaUons ; elles sonl 61argies transversalemenL 

L'auscullalion r^v^le, d'une part, un bruit de souffle dans les jugulaires, et, d*aatre part, 
un bruit de souffle systolique k la polnle, sans qu*il y ait rien k Tart^re pulmonaire* 

Dans ce cas, on doit admettre, selon moi, que le bruit des jugulaires est bien on bruit an^ 
luique, mais que le souffle de la milrale tient k un peu d'endocardite. 
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Obs. XXXVUL —Ernestine D.«., ^igte de 17 aos, entre h rb6pital Saint-Antoine, salle 
Sainte-Jeanne, n** 8, le 28 mars 1877. 

La malade a 6t6 atteinle, il y a un an, de rhumatisme arliculaire aigu g^n^ralis^, et, depuis 
ce temps, elle est sujette conslamment k des palpitations. La malade s*est refroidie, cinq jours 
avant son entree, en se rendant au cimeti^re, et, depuis ce temps, elle souflTre d*un lumbago, 
pour leqnel on In! a mis tin v^slcatoire k Tliypochondre droit. 

A son entree, elle se plaint encore de doulenrs lombaires et de dyspn^e. Les battements dti 
coor sont ^nergiqoes. Le pools bat derrl^re la siiitoie cAte gaucbe. L'auscaltation r6f Me 
un bruit de souffle avec renforoeonnt dans tes deai jogolaires; il n> a rien It Tartto pul« 
monaim 

Par €ontret ii y a, dam le oinqnitoie eipaoe gauche, an brait de louffla assez intense ayael 
SOQ maximum It la pointe, Ce bruit de la pointe se propage le long du bord inf^eur ou 
diapbregmalique da cmur. 

Dans ce cas pr^cis6ment od Parl^re pulmonaire a M respect^e, le^ bruits des jugulaires 
doivent appartenir k Tan^mie, et le bruit de la pointe indique la presence d^une endocardite. 

Geite distinction des bruits de la pointe en bruits inorganiques on an^mo-spas-* 
modiques et en bruits organiques dus k rendocardite , n'est encore qa'k Tetat 
d*6bauctae. L'attention 6tant eveillee eur ce Bujet, nous ne tarderons pae it savoir ei 
lee fttusees endocarditee eont fr^uentes ou rsuree. J'ai tout lieu, pour ma part, de 
lee croire trto-fr^quentes. 

D. Diagnostic dilT^^rentiel entre le brait an^mo-spasmodiqoe de Tartdre pulmonaire et les broits 
organiques 116s aux alterations de ce Taisseau. 

Ce n'eet pas tout. II nous faut aborder malntenant un autre probleme. Si le 
bruit de souffle anemique a sa source dans Tartk'e pulmonaire, il ne fiiut pas 
croire pour cela que tons les bruits de souffle systoliques que Ton entend au niveau 
de Tart^re pulmonaire, o'est-ji-dire dans ie deuxi^e espaoe intercostal gauche, 
soient des bruits an&niques. II s'en font de beaucoup. On peut entendre, k gauche 
du sternum, des bruits qui siegent bien dans Tart^re pulmonaire, roais qui sont 
organiques, et par congruent indiquent alors un 6tat bien autrement grave, 

Dans un memoire que j*ai lu k cette m6me Societe, dans la seance du 11 aoftt 
1871 (1), J'al montrA que Tart^re pulmonaire pouvait devenir, tout comme raorte, 
le si6ge d'endarterite et de r^tr^issement consecutif, soil a son orlgine, soit a sa 
terminaison. 11 y a done lieu d'etabllr ie diagnostic differential entre cette lesion et 
Tanemie, puisque toutes deux donnent un bruit de souffle systolique dans le 
deuxieme espace intercostal, a gauche du sternum. 
Dans Tobservation qui a servi de point de depart a ce mimoire, j'avais note les 

(1) Du ritriciiiement des orifices de taribreptUmonaire contracts apHs la natssance, de ses 
Sffmiftdma, de $4$ camplicaiionSp st pariicvdihremait de la phthiMe pulmonaire. Parl% 1872 ; 
Asselin. 
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phenomtoes suivants : Le bruit morbide 6tait systolique, commen^ait avec la sys- 
tole, remplissait le petit silence et couvrait le claquement valvulaire des sigmoTdes. 
Ce bruit n'etait pas rude et ne s'accompagnait pas de fir^misscment cataire; 11 avait 
son maximum dans le deuxieme espace intercostal gauche, 4 2 ou 3 centimetres 
du bord du sternum. II ne se prolongeait que faiblement dans les vaisseaox do 
cou, mais couvrait presque toute la surface du coeur droit, c*est-a-dire toute la Caoe 
anterieure du coeur en rapport avec le sternum et les c6tes. La mensuration per- 
mettait d*etablir que le cceur etait 61argi transversalement. 

Depuis la publication de ce memoire , des cas semblables ont ete vos pir 
MM. Voillez, Salmon, Durozlez, et, dans une de nos demiires seances, notrecol- 
l^ue, M. Straus, est venu vous apporter deux nouvelles observatioos semblaUes, 
avec pieces anatomiques a Tappui. M. Bucquoy et d'autres en ont egalement 
observe. Or, dans ces nouveaux fails, Tauscultation est venue reveler exactement 
les m^mes bruits que j'avais signal^. Eh bien, malgre cette ressemblance d*oo 
bruit de souffle systolique siegeant dans le deuxieme espace intercostal gauche, pres 
du sternum, le diagnosnic entre le bruit anemo-spasmodique de Tartere puimo- 
naire et le bruit organique li^ a un retrecissement de cette arlere, le diagnostic est 
possible, je dirai m6me focile, en tenant compte des renseignemeats suivants : 
i'auscullation du cou revele, dans Tanemie, un bruit de souffle des juguiaires, tan- 
dis que le bruit du retrecissement de Tartere pulmonaire ne se propage que pea oa 
point dans ces vaisseaux. 

L'examen des sympt6mes generaux montre, dans un cas, ceux de Taneniie, et, 
dans Tautre, ceux d'une maladie organique du cceur, fixe, rteistant au traitement 
et se terminant, le plus ordinairement, par la phthisic pulmonaire. Je ne crois pas 
devoir m'y arr£ter plus longtemps. 

Je ne citerai que pour memoire les faits de r6trecissement de rinfimdibalum de 
Tartere pulmonaire, auxquels s*appliquent tres-bien les considerations prec^dentes. 

Quant au r6trecissement congenital de Tart^re pulmonaire, il faut le ranger, ao 
point de vue du diagnostic^ dans la mAme cat6gorie que les precedents. 

B. DiagoosUe difl(6renUel entre le bruit de souffle animo-spasmodique de I'art^ pulmoaaire eC eeW 
que produisent qnelquefoU les au^vrysmes de I'aorte It gaucbe du sternum. 

Mais il existe encore d'autres maladies qui donnent des bruits de souffle sys- 
tolique dans le deuxieme espace intercostal gauche, maladies qui ont Me signalees 
par M. Duroziez, dont tout le monde connait le soin et la competence en pareiiie 
matiere, et qui sont consignees dans un excellent memoire qui a paru I'annee der- 
niere dans la Gazette m6dicale (1). % 

(i) Des Usians et des bruits vasculaires au niveau du second espace intercostal, {Gaz. iM, 
de Paris, 1877.) 
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J'y remarqae surtout deux observations d'anevrysme de Taorte qui out donne 
lieu soit a une tumeur siegeant k gauche du sternum, soit a un bruit de souffle du 
deuxieme espace intercostal gauche, Taorte 6tant lesee dans sa partie gauche. 

J'ai eu ['occasion d 'observer un malade atteint d'an^vrysme de Taorte descen- 
dante, avec tumeur pulsaliie dans le deuxieme espace intercostal gauche, suppres- 
sion presque complete du pouls radial gauche, paralysie de la corde vocale du m6me 
c6t6, etc. Dans ce cas, 11 n'y avait pas de bruit de souffle, done pas de diagnostic 
dififerentiel avec I'anemie, qui donne au contraire le bruit de souffle et pas la 
tumeur pulsatile. 

J'ai rencontre Tannic derniere une affection de I'aorte dans laquelle les lesions 
atheromateuses formaient une sorte de r6trecissement au niveau de I'aorte des- 
cendante et donnaient un bruit de souffle a gauche du sternum, dans le troisi^me 
espace intercostal. J'ai pu en faire le diagnostic, et I'autopsie est venue en con- 
firmer I'exactitude. Yoici cette observation : 

Obs. XXXIX. — Bi.., Ag^e de 50 ana, vernisseuse, entre h TbOpital Saiat-ADtoine, salle 
Saiole-JeaoDe, d* 6, le 19 avril 1877. 

GeUe femme est encore d'une constitution robuste. Elle n'a €i€ malade qu*ane seule fois, 
aprte la gaerre, et 11 est difficile de determiner quelle a pu ^tre cette maiadie. II ne paratt 
pas qu'il s^agisse d*un rhumatisme articulaire. Dans tons les cas, la malade affirme quMl ne 
lui etait reste ni essoufflement ni oppression. 

Elle travaille depuis douze ans k vemir les meubles, et, depuis cinq ans, elle pr^nle des 
symptdmes d'alcoolisme, ce qui n^est pas rare dans cette profession oil Ton est expose h res- 
pirer constamment des vapeurs alcooliques. On note chez elle un tremblement tr^s-marqu6 
des membres sup^rieurs et de la t6te, tremblement qui s'arr^te k peine lorsque la I6te 
repose snr Toreiller. Elle a de temps en temps des pituites le malin et des douleurs de t^le 
nocturnes. Ge precedent devait ^tre 6tabli, par ce qu'il n'est pas sans importance an point de 
vue du d^veloppement de la maladie actuelle. 

L'affection pour laquelle la malade entre k rh6pltal a debute il y a quatre mois, au mois de 
Janvier dernier, et, d*aprte elle, d*une mani^re subite. 

La malade raconte que son patron Tavait envoy^e porter des chaises en ville, et que, dans 
cette course, elle s^est mise en nage et s'est trouv6e malade le lendemain. Elle se plaignait 
alors d^une g^ne dans la poitrine, d'un peu d*oppression et d'une toux mod6r6e. Quo! qu'il 
en soit, la fi^vre et les troubles fonctionnels n'ont jamais ^\& assez intenses pour la relenir 
au lit Elle s'est born^ k prendre quelques tisanes qui out fait cesser assez rapideoaent la 
toux, mais ne Tont pas d^barrass^ de la g^ne qu'elle ^prouvait dans la poitrine. Au con- 
traire, il s'est d^velopp^ peu k peu un veritable point douloureux si^eant k gauche du ster- 
num et un peu au-dessus du sein. Ces ph^nom^nes ont M en s'aggravant, et, le 19 avril, la 
malade s'est d^id^e k entrer k Thdpital. 

Voici quel est F^tat actuel : La constitution paralt assez robuste, la coloration des chairs est 
normale. La malade ne paralt pas gftn^e pour respirer, mais Tinspection de la poitrine attire 
rattention sur les ph^nom^nes suivants : 
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n existe tm d^fdoppement Dotil>le des nmetni tefnenx MOMiitaBts an nlfetii det 
seoondet o6(m gandias et droites, et eef tortM de miou aont forUmt marqudei k ganete As 
sternum, aa nWeau do premier et da seoond eepaoe interooetal Oa observe an i 
uoe l^^re saiUie des carlilages de la seoonde et de la troisi^iiie oAte gaache. So i 
que les deux c6tte du cou soot aoulev^ par les battements des artte^ caroUdea, le poola Mt 
rdgulier et bat 80 fois par mioute, II est dur, moios par la force de la polsatioo cardiaiiae qos 
par r^tat des tuniques arl^rielles. 

La mensoratiOD du coeur donoe les r^ullats suivants : La pointe bat dans le ciD^oitaM 
espace intercostal k une distance de 10 centimetres de la ligne m6diane. Le bord sup^rieir da 
foie correspond k Torigine du cinqui^me cartilage costal La sonority pulmoaaire vient joago^ 
bord droit du sternum. En raison de la grande obliquity des c6tes, la pointe se troave beiQ- 
coup plus bas que le bord sup^rieur du foie, et l^obliqnit^ du bord Infdrieur da triangle or- 
diaque indlque une bypertrophie portent surtout sur le coeur gauche. 

L*auscultation de la pointe donne deux bruits sourds frapp^ avec violence, k infervaZlei 
presque 6gaux, sans aucun bruit de souffle. LMmpulslon du choc de la pointe ne s^aoeom- 
pagne, du reste, d'aucun fr^missement, et le reste de la r^on pr^cordjale en eat ^galemoit 
exempt On pent done penser que la valvule mitrale est saine. 

Le si^ge des varices, le soul^vement des cartilages, font penser que la lesion ai^ge k fori- 
gine des gros vaisseaux. 

L'aascultation du deuxitoe espace intercostal droit, k Torigine de raorta, ne r^v^le aocon 
bruit. On entend seulement, dans les vaisseaux du cou du c6t^ droit, un murmore oonttoa m 
peu rude, donnant la sensation d^un bruit rotatoire. 

Au contraire, si Ton ausculte le deuxi^me espace intercostal gauche, et sartoat le troi- 
si^me, on entend un bruit de souffle fort qui paralt correspondre au second brait. Ge bmit i 
son maximum k Torigine du quatri^roe cartilage du c6t^ gauche k son insertion steraale. On 
trouve, par un exaroen plus altentif, que le bruit est double, qu*U couvre le bruit systoiiqoe 
comma le bruit diastolique. Le bruit de claquement valvulaire ne s^entend pas. Le scii^isa 
qui repr^sente la surface od s^entend ce bruit a la forme d'une poire, dont la poiote serait 
dirig^e vers la pointe du cceur, et la base serait plac^e dans le premier espace IntercostaU De 
sorte que son grand axe serait sur une ligne allanl de rarticulatlon sterno-claviculaire droite 
k la pointe du coeur. 

Le probteme du diagnostic se posait done dans les termes suivants : 

i** s^agitril d'une lesion du pericarde? 

2*" D*aiie Idsion de Tori Ace sigmolde de Taorte? 

3* D^une Iteion da la orosse de Taorte? 

h* D*une aflTeotlon de Tarl^re pulmonaire? 

Examinons d'abord Thypoth^e d*une Msion du p^ricarde. Le souffle ^tant doable, soperfl- 
del et un peu rftpenx, on doit penser k une lesion possible du p6ricarde. Le fkit n^^taii pas 
vraisemblable, pour les raisons suivantes : l** II faudralt admettre que la p^ricardlte a €i€ pri- 
mitivement chronique, puisque la malade ne s*est Jamais alit^e ; 2* Tabsence de (k-^qaeDce da 
pouls est encore d^favorable k cetle hypolh^se ; 3** il n'y a pas de frdmissement cataire ; h* le 
bruit de souffle se propage le long du sternum, en remontant vers la carotide gauche, et Hot 
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Ton entend d*ordinalre le maximam dei bruits p^rieardiqaes le long da sternum, dans sa 
partie inffirieare, le bruit d^crott d*ane mani^re notable. 

S*agit-il d^une insulBsance aortique? Gette bypotb^se serai t la plus vraisemblable, au pre- 
mier abord, puisque cette insufiSsance est souvent caract^ris^e par un double bruit de souffle 
si^eant k la base du coeur sous le sternum. En outre^ le second bruit est le plus important, 
il est tr^s-prolong^ et s'entend, sous le sternum, dans la r^ion moyenne. II n'est pas ques- 
tion du r^trteissement qui donnerait nn bruit de souffle ascendant vers la droite, bruit de 
souffle rude et vibrant 

A rbypoth^ d'une insuffisance 8*opposent les raisons suivantes : Il n*est pas habituel de 
voir dans cette affection les bruits si^r k gauche du sternum k Torigine du quatri^me car* 
tihge. En dernier lieu, le trac6 sphygmographique est celui de Tathdrome arl^riel et non 
celai de Tinsuffisance. II faut done chercher si d*autres bypoth^s ne rendraient pas mieux 
compte du ph^nom^ne observe. 

Abordons I'bypoth^ d'une affection de Taorte. Il s'agirait non pas d*une affection du 
bord convexe de la crosse, mais d*une lesion de sa partie concave ou de sa partie gauche. Or, 
il existe pr^cis^ment dans la science un certain nombre d^observations, et en particulier dans 
le m^moire de M. Duroziez, observations dans lesquelles la l^ion, plac6e dans cette region, a 
donn^ lieu pr^is^ment k des ph^nom^nes semblables. Le si^e ^tait k gauche du sternum, 
et, comnoe ici, dans le trolsi^me espace intercostal. Cette hypoth^se expliquerait tr^s-bien le 
soul^vement des c6tes et le d^veloppement des varices. 

Quant k la demi^re hypoth^, celle d'nne Msion de fart^re pulmonaire, caract^ris6e alors 
par une insuffisance seule, elle pent k peine 6tre pos4e. Gette affection est des plus rares, elle 
n*a pas encore H& rencontre isol^, et, dans les cinq faits connus, elle dtait li^e au r6tr^- 
cissement avec induration des valvules sigmc^des de cette art^re. 

En r^um4, le diagnostic paralt ^tre celui-ci : l^ion aortique li^e k une alteration, non de 
Torifice, mais bien de la crosse de Taorte, l^ion si^eant probablement dans la paille gauche 
de cette art^re. 

yautopsie est venue peu de temps aprte conflrmer ce diagnostic. Elle a montr^, en effet, 
qtd le p^ricarde 6tait sain, que les quatre orifices du coeur ^talent absolument intacts et que 
la l^ion si^eait en effet dans Paorle. Elle consislait dans une deg6n6rescence atheroma- 
teuse des parois dont le maximum se trouvait au niveau de Taorle descendante apr^s remis- 
sion de la sous-clavi^re glauche. En ce point, les plaques sont rudes, calciO^es, comprenant 
tout le pourtour de Tart^re et formant k ce niveau un tube rigide k surface rugueuse ne pou- 
vant M distendre dans la diastole arterielle et ressemblant beaucoup anx indurations avec 
retr^stement relatif qu'on observe quelquefois aux antres orifices du cceur. 

11 y avait one ou deux plaques dans la partie aseendante de Taorte, dont la sarface assez 
littQ permet de oomprendre qu'il n*y ait pas eu de bruit de souffle k ce niveau. Le temps 
ntoessaire k Tondee sanguine pour arriver k la partie descendante de Taorte explique comn 
meat le bruU qui se produisait k ce niveau colncidait plut6t avec la diastole qu'avec la 
systole. 

En resum6, Texamen attentif et minutieux de la region cardiaque a permis de 
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reconnaitre qu*une hypertrophie du ccdixr accompagDee d*im double bruit de souffle 
au niveau du troisi^me cartilage costal gauche, c*est-a-dire au point ou se mani- 
festent les bruits de I'lnsufflsance mitrale et quelquefois ceux de Taorie ou m^e 
de Tartere pulmonaire, apparteoait en r&ilite a une affection de Taorte desceodante, 
et raulopsie a prouve que ce diagnostic 6tait parfaitement exact. 

F. Diagnostic diflKrentiel des braits an^mo-spasmoditiaes et des bralU eitra-carditqiies. 

Depuis prte de dix ans, M. le professeur Potain a attire notre attention sur des 
bruits interessants lies aux battements du coBur, mais tout a fait independants dee 
maladies de cet organe et dus a certains rapports accidentels du coeur avec les 
organes Yoisins. 

Ces bruits extra-cardiaques oflfirent avec les bruits animo-spasmodiques des canfr- 
t^res comrouns : 

l"" Le souffle extra-cardiaque se fait entendre dans un point oil le poumoi se 
trouve place au devant du coeur et de Taorte, et par consequent aussi de Yar\in 
pulmonaire; 

2o Le bruit de souffle extra-cardiaque a un timbre doux et parfois n^tement 
superflciel; 

30 U ne sepropage pas et s'entend dans un point limite, ce qui arrive quelqueftis 
aussi pour le bruit de souCDe de Tartere pulmonaire; 

4<* La suspension des mouvements inspiratoires modifle leur intensite; 

^ Dans les deux cas, Tintensit^ du souffle diminue considerablement lorsque 1c 
malade passe du decubitus horizontal k la position assise ou debout. II se peut 
m6me que le bruit de souffle disparaisse completement, pour reparaitre aussitdt que 
le malade est couch^. 

En presence de ces caracteres communs, il faut faire un diagnostic differentiel, 
pour eviter de les confondre. Je suis convaincu, pour ma part, que plusieurs des 
bruits que M. Potain a consideres comme extra-cardiaques, n'etaient que des bruits 
an^mo-spasmodiques de Tart^re pulmonaire. J*en trouve la preuve dans les citations 
suivantes, que j'emprunte aux travaux des eleves de M. le professeur Potain ; 

M. Choyau dit, dans sa these (1) : c Ainsi, 11 m'est arriv^ bien des fois, dans la 
consultation des h&pitaux, d'ausculter des malades dont le coeur battait avec une 
energie extreme, par suite d'une Amotion et de la marche, et de constater chez eax 
un bruit de souffle d'une certaine intensity qui n'existait plus apr^s un quart d'heure 
ou une demi-heure de repos. Les femmes chlorotiques m'ont bien des fois presents 
cette particularity, et Je ne serais pas 61oign6 de croire que certains souffles cardia- 

(i) Des bruits pUvraux et pulnumairet dus aux mouvements du coeur. Th^se, 1877. 
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ques, dits d*an^mie, reconnaissent les m^mes causes que les bruits qui font i'objet 

de cette these. » 
On trouYe 6galement, dans un travail de M. Cufer (1), le passage suivant : 
« D'aprte M. le professeur Potain, 11 est fort probable que bien des soufQes, consi- 

d^res comme an^miques et se passant dans Tart^re pulmooaire, ne sont que des 

souffles extra-cardiaques. » 
Nous trouvons en outre, dans une th^se de M. Mezbourian, autre 6leve de 

M. Potain, une observation d'un malade dit atteint d*un bruit extra-cardiaque, et 

qui n'etait bien probablement qu'anemique. Voici cette observation : 

Obs. XL (2). — Angiru simple ; Inndi de souffle eatra-eardiaque, 

Le 29 Janvier i87&, le nomin^ Roger, Ag6 de 16 ans, est entr^ k l*h6pital Necker, saiie 
Saiot-LoaiSy n* lA, souffrant depuis pr^ de quioze joare; fatigue, malaise, courbature. II y a 
cinq jours, il lui est survenu du frisson, quelques naus^es, de la c^phalalgie, un violent mal 
de gorge. 

Etat actuil : Angine assez forte, les deux amygdales sont gonfl^es, herpes des l^vres, 6tat 
febrile assez pronono^, pouts k iOO, faiblesse extreme. 

L'examen de la pdtrine ne fait entendre ancun bruit morbide. Douleurs articolaires tr6s- 
prononcto, pas de rhumatisme ant^rieur. Bruit de souffle systolique tr^doux, s*eolend aussi 
bien k la base qu*li la pointe, paraissant plus fort du c6t6 de la base sans se prolonger du c6l6 
des art^res ni en arri^re. 

Bruits de souffle dans les jugulaires; ces bruits sont en rapport avec P^tat an^mique du 
roalade. 

30 Janvier, la rongeur de la gorge est diminu^ ; peu de fi^vre. 

Bruit de souffle prteordial fatble; il se propage plut6t dans le sens de la clavlcule gauche 
que de Taorte, sans s*entendre ni en arri^re ni dans le creux axillaire. M, Potain a fait le 
diagnostic d*un bruit de souffle extra-cardiaque. 

15 f^vrier. Ex6at; gu^rison; rien k noter. 

Nous venous de voir comment les bruits extra-cardiaques ressemblent aux bruits 
anemo-spasmodiques, et comment Terreur ^tait facile avaot que les caract^res des 
bruits anemo-spasmodiques ne fussent bien specifies. Voyons maiolenanl comment 
on pent les diSerencier : 

V Le bruit de souffle an6mo*spasmodique de Tart^re pulmonaire s'accompagne 
toujours d*un bruit de souffle jugulai re. 

2o Quelquefois il est etendu et se propage vers la pointe, ou ii peut avoir un troi- 
sieme foyer. 

(1) Frogrh midicat, 7 juillet 1877, Des modifications des souffles extra-^ardiaqueSy p. 522. 

(2) Du diagnostic des bruits de souffle extrtKardiaque. Th^se de Paris , 187A. 
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S» La bnilt de sonffle antaio-spasmodiqtie est tOQjours sjstoliqae, tandis que les 
bruits extra-cardiaques soat tant^t systoliques et tantOt diastoliques. 

40 Jamais le brait de souffle an6mo-spasmodique ne se transforme en bruit sac- 
cad^, comme cela arrlTe pour les bruits extra-cardiaques. 

5« Le bruit an6mo-spasmodique se montre k toutes les revolutions cardiaques, et 
on ne voit pas, comme pour le bruit extra-cardiaque, le bruit manquer dans cerlaines 
r6Tolutions cardiaques pour ne se montrerque dans celles qui coincident avec la fin 
de I'insptration et le commencement de i'expiration. 

6o Le bruit de souffle anemo-spasmodique est beaucoup moins transitoire que le 
bruit extra-cardiaquCf et est moins sujet a disparattre sous le &it des modiQcations 
cardiaques leg^res. 

70 Le bruit de souffle antoio*8pasmodique n'est jamais accompagn6 de rales 
bumides ou sibilants ayant le mfime rbythme. 

En tenant compte de ces caract^res, on voit que le bruit anemo-spasmodique est 
un bruit beaucoup plus fixe que les bruits extra-cardiaques, qui sont au contraire 
essentiellement variables etque le rbythme respiratoire modiQe constamment. Poor 
faire modifier d'une mani^re importante un bruit anemo-spasmodique, il but, au 
contraire, arriver aux efforts energiques, Aussi les bruits de souffle anemo-spas* 
modiques sont-ils beaucoup plus (liciles a caracteriser que les bruits extra-car- 
diaques, et deviendront-ils d'un diagnostic facile si Ton veut bien accepter lee 
r^les que J'ai posees pour en faire le diagnostic. 

Arrive au terme de cette longue etude sur les caracteres propres aux bruits de 
souffle anemique per^us k la poilrine, et sur les caracteres qui les differencient soit 
des bruits des autres organes de la circulation, soit des brui& organiques de Tartere 
pulmonaire, soit m6me des bruits extra-cardiaques, j'ai la confiance que I'etude 
clinique de ces bruits permetlra a mes collegues d*arriver aux conclusions que je 
n*ai formulees qu'apres les avoir contr&lees pendant quatre annies. 
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QUELQUES FORMES DU RHUMATISME SPINAL 

Dw la litiMf 4i 17 UmUm un 
Par le Docteur E. YAl-LIN 



Tandis que Ton connalt tr&s-bien aujourd*bui les manifestations cerebrales du 
rhumatisme, il r6gne encore une certaine obscurite 9ur Ufk localisations spinales 
de celte affection. Je n'ai garde de confondre avec le rbumatisme les nevralgies, les 
rachialgies, les m^ningo-myelites d frigore^ nee9 simplement sous Tinfluence d*une 
cause occasionnelle commune, le refroidissement ; mais, quand on voit des pfaeno- 
menes myeiitiques plus ou moins fugaces altemer ou coTncider aveo des fluxions 
articuJaires multiples et aiguSs, on est en droit de rapporter gas accidents au rbu- 
matisme spinal, dont raxistence n'ast pas plus oontestable que ns Test cells du 
rbumatisme oer6braU Gn ces dernieres annees^ les travaui da bsaucoup de nos mat* 
ires et de not coU^ues dans cette Soei^te, en partieulier les lemons de M. le proflss- 
seur Las^e a la Piti6, ont fourni les bases d'une description classique de cette 
affection, et M. E. Besnier vient de flier Fetat de la science sur ce sujet dans son 
excellente monographie (art. Rhumatisme) du Dictionnaire encyelopidique. Je 
desire seulement attirer Tattention de la Soci6t6 sur quelques formes anormales et 
probablement rares du rhumatisme spinal, ou cependant Texactitude du diagnostic 
ne paralt pas fitre contestable, 

Obs. L — (RMigte sar les netes reeneiUies par M • le doeteai* BfAETT, mMedn stagiafre da 
senrloe.) 
M. P..., Sg4 de AS ans, areUvtote des bareaux mllUaires, est d^one bonne censtltntion, et 
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8a sant^ a M longtempa satisfoisante; il a pu foire lea campagnes de Grim^ et d^talie sans 
^tre jamais arr^t^ par la maladie. En 1863, ae troavaot aa bord de la mer, k Saint-Malo, il 
resseDtit pour la premiere fois des douleors rhamatismales dans lea membres, Biais sans 
fi^vre et aaiiB localisaUons artkalakes. En 1865, il fat atteiot de rhomatisme polyaitkaJaire 
aigu, compliqu^ d'acddents graves da c6l^ da c<Bar, lesqoels D^cessittoeDt Fapplicatioii de 
Y^sieatoires et de saagsues k la region pr6cordiale. Pendant six senudnes, le malade ne pat 
foire usage de ses membres, dont lea jointares restaient gonfl^ et endolories; maisiuie 
salson pdssde k Am^lie-les-Bains fit disparaltre toute trace d^accidents, et le malade put 
reprendre des occupations actives. Pendant les dix annto qui saivirent, fl pretend n^avtat 
jamais eu ni ced^me des extrtoiit^ ni g6ne de la respiration ; fl montait librement les esea- 
liers et pouvait foire de tr^longues courses sans fatigue; de temps en temps il ^promait 
des douleurs vagues dans les articulations, mais 11 n'y attachait qu'une faible attention. 

Au mois de novembre 1875 cependant, il comment k ressentir de Toppression pendant 
rascension, la fespiratioa 6tait courte, sifDante, et occasionnait une insomnie habituelle Le 
malade consults un m^ecin qui reconnut Texislence d^me affection cardiaque et prescrifit 
quelques rem^des. Les sympt6me8 de bronchite, qui seuls attiraient Tattention du malade, 
devinrent plus p6nibles, et nteessit^nt son entr^ k rh6pital du Gros-Gaillou le 31 Jan- 
vier 1876. Au bout d*un mois, Bf. P... se trouvait assez bien pour quitter rh6pital et 
reprendre pendant quinze jours un service fatigant, Tobligeant k de longues courses au froid 
el k la pluie. il dut bient6t garder la chambre, se plaignant de toux, de dyspnte, d7osomQie 
la nuit, de (iaiblesse g^ndrale et de douleurs vagues dans les membres. Le 32 roars au matin, 
le malade, qui la veille marchait sans aucune peine dans sa cbambre, se rdveilla comi^- 
tement parapl^gique, incapable de lever les jambes au-dessus de son lit. Le 26 mars, il se 
d6cida k entrer au Yal-de-Or^e, et fut plac6 dans le service de M. Vallin. Le jour mtoe, on 
constate P^lat suivant : 

Facies cardiaque, teintejaune paille de la face; respiration tr6s-courte et tr^fr6quente, 
orthopo^e, sans cependant que le malade semble avoir conscience de son anhdlalion. R^les 
de bronchite et d'oed^me diss6min^ dans les deux poumons; pas d*6panchement Fifevre 
l^fere; temp, axill. k 38,2 k trois beures; urine trte-charg6ed'u rates, mais non albumineuse. 
Pouls k lOA, ample, se vidant rapidement, etc. (pouls de Gorrigan). Matit^ pr^rdiale 
^tendue; soul^ement et vibration de toule la r^ion pectorale, battements carotidlens trte- 
marqu^s. On entend dans toute la poitrine, aux deux temps, un bruit de souffle trte-intense, 
avec pr^ominance au deuxitoie temps et k la base (bruit de r^urgitation) ; dans les caro- 
tides, souffle unique, rude au premier temps. Le trac^ sphygmographique confirme pleine* 
ment le diagnostic : hypertrophic avec iosuffisance aortique. Les membres sup^ieurs sont 
libres, sans douleurs. Pas d^anasarque ni d*<edtoie des pieds. Le malade accuse des douleurs 
vagues dans les membres inf^rieurs. Geux-ci sont presque compMtement paralyse; le malade 
pent fl^chir les orteils et fairede Ir^l^ers mouvements de flexion du pied; mais il ne peut, 
m^roe en laissant le talon appuy^ sur le lit, soulever le creux poplit6 de plus de deux travers 
de doigt; la falblesse rousculaire est ^e des deux c6t^ elle 6tait moins complete le pre- 
mier jour; mais, depuis le 23, elle est stationnaire. La sensibility cutante est bien conserv^e. 
II existe des douleurs vagues, mal d^terroin^es, sans si6ge precis, dans les deux membres; 
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elles ne sod! pas angment^es par la pressioa des masses mnscalaires, non plus que par la 
flexion et la palpation des jointures; celles-d sont compl^tement llbres et indolores. La pres- 
sion sur le rachis ne provoque aucune douleur exag^r^e. Les urines ne sont pas albumi- 
neuses; les exondrations alvines se font facilement et volontairemenU M. Vallin ne trouve 
enlre I'affection cardiaque et la parapl^ie aucune autre relation que le rhumatisme; le naa- 
lade est certainement rhumatisant, mais en TabseDce de signes plus accuse, il serait hasar- 
deux de porter dte k pr^nt le diagnostic : parapl^ie rhumatisniale ; il vaut mieux dire : 
parapUgie chez vn rkumaiisanU 

Le 27 et le 28 mars, m^me 6tat. Apyrexie le matin, moovement f6brile l^er le soir 
(+ 3S,4). Quelques douleors vagues occupant la longueur des membres inf^ieurs, mais sans 
aucune localisation articulalre. Buit ventouses stehes, chaque jour, le long de la colonne 
vertebrate. 

Le 29, temperature le matin -|- 38,0 ; le soir, 38,6. Un changement notable est sui-venu 
cette ouit dans Petat du malade. Le membre inferieur gauche est redevenu presque libre; 
le malade pent, sans peine et sans hesilation, lever le talon gauche de plus de 20 centi- 
metres au-dessus du lit, et roaintenir pendant quelques secondes le membre souleve dans 
une extension presque complete. Le membre inf^rieur droit est encore tr^s-faible ; le talon 
ne pent quitter le lit, mais la jambe pent dire fl^chie facilement et assez rapidement ^ un 
angle de Zi5 degr^s. En revanche, le membre sup^rieur droit est presque compl6tement para- 
lyse ; le malade pent encore remuer les doigts, mais il est incapable de soulever le membre 
et de flechir Tavant-bras; la sensibility tactile et k la douleur est intacte; les mouvements du 
bras gauche sont libres. 

M. Vallin ne pouvant attribuer qu^^ une fluxion riiamatismale de la moelle oe deplace- 
ment brusque de la paralysie, examine avec un grand win les diverses articulations des 
membres; on constate un gonflement manifeste des articulations metacarpiennes de la main 
dreite; la pression sur les saillies osseuses est trto-douloureuse, le malade ne pent fermer 
la main, et la compression laterale de tout le metacarpe excite une vive douleur. L*arti- 
culation de la deuxifeme phalange de Tindex gauche est rouge, tumefiee, douloureuse, les 
mouvements en sont compietement impossibles; ces fluxions articulaires se sont developpees 
pendant la nuit Les articulations du coude et de repaule droite sont libres et supportent 
sans peine les pressions et les mouvements; il n'exislc aucune autre arthrite des membres. 
Mais en auscultant le coeur, on per^oit de la fa^on la plus nette un bruit de cuir neuf super- 
Ociel, qui s'ajoute au double bruit de souffle, et qui certainement n'existait pas la veille ; il 
n'y a pas trace d'epanchement ; le malade ne ressent aucune douleur precordiale. Appli* 
cation de 10 sangsues au-dessous du mamelon. 

Le 2 avril, la jambe droite a repris toule la liberte de ses mouvements; de meme la para- 
lysie a abandonne le bras droit, mais le membre sup^rieur gauche, qui jusque-I^ etait reste 
libre, est devenu impotent ; le malade peut remuer les doigts et faire quelques mouvements 
legers de flexion du poignet et du coude, mais il ne peut maintenir le bras gauche etendu 
au-dessus du lit; il ne peut porter un verre k sa bouche; la pression, mesur^e au dynamo- 
metre, est de 31 k. avec la main droite, ct de 4 k. au plus avec la main gauche; les articu- 
lations . metacarpo-phalangiennes droites sont encore rouges, tumefiees et douloureuses. A 
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l*aii«mKlltiOB d« It rtglon pr4oerdlile, od eDtend un bniil d« notaP M it trte4Mm|ii6 an 
deax tempi, tuperflciel 6t coomnt en ptrtie lit brnito de tooffle. U fi^vra Ml moddrte 
(+ 88,0 le matin, + 88,8 le soir), le pods att fort, li iOA polntioQa. 

Le 5 avril, les quatre mambrei sont Hbraa, ila out fepria laor foraa at ia«n fooetioM; tea 
Haxiona artlcalairea out diapara et oe aa aoot pu raprodaliai; le ooalada paot daaoe&dra atna 
le seooun de soo lit pour aatfafdre I sea be8olD8« 11 ae aert aatia aneana paioa de aaa deox 
Baaioa. Le 8, le dynamom^tre donne 88 k. I drolie, 89 I gauobe. La ft vte diapvitt compidle- 
meat et la temp^ratare ne d^paase pas le soir -|- 38* G. 

Ilalgi^ rappUeatlMi aocoeaiifa de plnsiaora TMoa^iraa aur la r^ioa pr6oordiale, la ffctir 
oardite reate stehe jtuqu'aa U avHU et ae traduit par dea bruHa de frottamant eitrtoieBeM 
radea, a'aotendaot preaqoe k diataoce« et doot la ■Mziomm d'iateaaitA sa d^laoe d^uo j/cm 
k Pautre. 

A paiHr da 16 avril, diaparition dea bruits de frottamaoti augmentation considerable de k 
matlt^t r^pancbementf aprto avoir ^\^ assez abondant, commence k dimiouer le 25 avri]. Le 
80 avrilt oadnlatioii trte-marqude da la r^ioo cardiaque : d^ression systoliqne et soul^ 
vement colncidaot avec la diastole. Oppresaion croisaaote, ^pancbement plearai dooUe* 
oMmt pobnoiiaire. llort le 8 mai 

A Tautapsie, ^panchement d'aboodance mojfenne dana lea deax pl^Tfes; paraaoliine p«i- 
monaire aaln. Oenr dnorme, pesant 1,160 grammes aprte avoir M vldA de aaa ealllali; adhe- 
rence g^n^rale des deox fenfllets da p6ricarde par des membranes mollea, roogedtnea, ftUh 
trees de s^roslte. Sur qnelques points, adherenoea plos andannes, flbrensas; adbArancoa 
tr^s-eiendues da p^ricarde ezteme avec les poumons et les parois stemo-eoatalea. AtMnma 
etdilaUtiOA da la eroiae; InsnfllHune daavalvniaa aortiqaea, doot Tum eat rMnile Inn 
boorrelet dor et arrondL Valvuleaaorloolo-Tentricnlaireaaaines; plaqaaa blanob4trea» opaqoaa, 
epiiasles, sor divers poinu de randooarde. Oaillota janoaa it ramifite dana lea ea?itda at 
remplisaant Tariere palmonaire. Mm notmaux. Foia moscade tr^a-congeaUoatte. yexamia 
do rachia n*a paa M poaaible. 

En rfeum^, un malade rhamatisant eat pria bruaquement, preaque aublteomK 
de parapiegie complete. Au bout de six jours, la paralysie abandonne le membre 
Inferieur gauche pour envahir le membre sup6rleur droit; le bras gauche se prend 
k son tour pendant que la jambe droite devient libre; toutes ces paralysies ont dls- 
paru le dixifeme joua et sent remplacees k la fois par le gonflement, la rongeur, 
la douleur de plusieurs articulations, et par une perlcardite generalisee, laissant a 
Tautopsie les signes d*une symphyse cardiague commen^anle. 

La nature rhumatismale des troubles locomoteurs s*accuse ici peut-^tre mieux 
encore par la mobilite ainguUere de la paralysie, que par la coincidence d'inflam- 
mation dea s^reuses cardiaque et articalaire. II aemble que la fluxion rhumatis- 
male ae aoit promente raguliirement de haut en bas et de gauche a droite sor les 
mtoinges on aur la moelle elle-mime, pour dispamitra au bout da pea de joursy 
sans laiseer de^oes dtirablea de son passage. Les algiiea babttaela de la miningo' 
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fn;61itd cm d6 rbypirimie mMullaire primitive, en particulier la rachialgie) les 
Irradiations dottlourea^es dans les membres, i'inertie v^sicale ont fait ici presque 
conipl6lement d6Aiut; les eolrdons ou les racines ant^rieurs semblent avoir 6te im- 
pressionnes, la sensibility est restee intacte. 

Dans Tobservalion sulvante, c'est le contraire qui s'est produit, et I'hyper- 
esthesie cutanee a et^ si vive, que pendant plusieurs Jours, en Tabsence de toute 
autre manifestation rhumatismale, le diagnostic est reste incertain. 

Obs. IL — L... (Louis), sapeur-pompier^ 4g6 de 33 ans, est ud homme tr^s-fobuste, d'une 
excellente sant^ ant^eure. II s'est refroidi pendant une garde de nuit en passant de 
Fatmosph^re surchauff6e du poste au froid de la gu^rile. Le 8 mars 1867, il est obllg6 de 
snspendre son service et de garder la chambre; il se plaint de courbature g^u^rale, de 1am- 
bago» de douleurs contusives dans les membres et le thorax ; il n'a plus d'app^tit, il n'a ni 
toux ni diarrh^e; la c^phalalgie est persistante, 11 n*a pas de fi^vre dans le jour, mais il res- 
sent des frissons irr^uliers le soir et la nuit. 

Le 16 mars, k la suite d*un frisson violent, suivi de sueurs abondantes, il est envoys k 
I'hdpilal du Val-de-Grdce et plac6 dans nos salles, ou, au retour d'une courte absence, je le 
troQve le 23 mars dans T^tat suivant : 

23 mars. La fi^vre est presque nulle (-|- 37,8 le matio). Le malade a pu se lever chaque 
jour pendant qu'on faisait son lit, mais il se plaint constamment de cette lourdeur des 
membres, de cette courbature g^n^rale et du lumbago qui persistent depuis quinze jours. Il 
accuse en outre une angoisse, an endolorissement de toute la poitrine, qui immobilise le 
thorax, et cause une oppression tr^s-grande (^8 respirations) ; la percussion, les efforts de 
respiration provoquent une douleur vive et avec elle une toux s^che, nerveuse, incessante; 
il n'ya ni bronchite ni ^panchement pleur^lique; le coeur bat normalement L*anxi6t^, la 
violence de la dyspn^e, Tacuit^ de la douleur provoqu^e par la pression des derni^res c6te8, 
la diffusion de cette dooleur et Tabsence de points n^vralgiques pr6cis, fabsence presque 
complete de fl^vre me firent baiter entre une n^vralgo-lumbo-abdominale et la possibility 
d*une pleur^sie diaphragmatique encore limit^e et sans ^panchement; je fis appliquer 6 ven- 
iouses scarifi^ k la base du thorax. 

Il n'en r^lta pas d'am^lioratlon sensible, et, le 26, je trouvai le malade dans P^lat 
suivant : 

Le facies exprime au plus haut point Tanxi^t^ et la souinranoe. T. axilL + 37,6; pouls 
A 96; roppression est extreme; 6/1 respirations par minute. Lintelligenoe, qui est tr^ 
d^velopp^, est intacte. Le malade est couch4 immobile dans son lit; son attitude a one 
raideur partieuli^re. Les mouvements des bras sont douloureux et presque impossibles; le 
malade les souieve avec peine au-dessus de son lit et ne pent 8*en aider pour s'asseoir; 
quand il veut serrer un objet avec la main, la force d^ploy^e est trto-faible (environ 5 & 10 L), 
et Teffort determine dans toote la longueur du membre un tiraillement douloureux qui 
oblige le malade k lAcher prise. Gette mtoe raideur avec impotence existe, quoique k on 
mofaidre degr^, aux membres inli^ieurs; le malade ne parvient k fltehir la ouisse et la jambe 
qo'^ Taide d*efforts p^nibles; les diverses articulations des membres sont cependant librei, 
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elles ne sodI d! gonfl^es Di douloureoses. En faisant asseoir le malade poar Taasculter, dods 
cooslatons une raideur manifeste des muscles de la r^oo dorso et lombo-spioale, U eziste 
une sorte d^opistbotooos; tootefois, la naque est libre et les mouTemenls du coa sont ais^ 
el rapides. 

Pendant toule la dur^e de notre examen de la cavit6 thoracique, le malade est en proie 4 
une toux courte, spasmodique, incessanle, se renouvelant plus de soixanle fois par mioote; 
nous nous apercevons que celte toux est provoqu^e par les excitations les plus saperfick/les 
de la peau du thorax, par la percussion, par Papplicalion de Toreille, etc ; il n'y a d^aifiairs 
aucun signe physique anormal du c6l^ de la pl^vre ou des poumons. D^ qae le malade cA 
coucb^ et immobile, la toux s'arr^te. Explorant alors la sensibility d'une fa^o m^lhodiqoe, 
nous constatons ce qui suit : La surface presque enli^re de la peau est le si^e d*une fayper- 
esth^ie ou d*une dysesth^sie telle, que Tapplicalion I^^re du bout du doigt est suivie d'os 
eri rapide comme si on avait touch^ le malade avec un corps bH^lant, et en m^me temps d^one 
petile quinle de toux spasmodique; le chalouillement le plus I6ger avec une barbe deplume 
produil le m^me effet, et avec une telle Constance qu'on pourrait croire k de la simalatioD on 
an moins k de Texag^ration si lYtat du malade n'^lait pas aussi grave. Gette sensibility reflexe 
a son maximum au niveau de F^paule droile et de la r^ion mammaire correspoodanle. A 
partir de ce point, la zone d'hypereslb^sie s*61end aux deux bras et aux mains, k toote la sur- 
face du thorax et de Tabdomen, k la peau des caisses ; au-dessous des genoux, la sensibiUt^ 
est encore un peu e)ag6r6e, mais il n'est plus possible par Texcitation de la peau de pro- 
voquer la toux; en haul, Thypereslh^ie r^flexe est limits k la peau du cou, au menton, au 
bord inf^rieur de la mdchoire ; la face et le cuir chevelu ont consejrv6 leur sensibility nor- 
male. Au repos complet et en Tabsence de toule excitation tactile, il n'y a pas de douleur 
spontan^e, si ce n*est quelques 6lancemeots dans la t^te; la pression forte et k pleioe male 
des masses musculaires des membres provoque souvent la toux, mais la douleur est beaacoop 
plus supportable. 

La peau est p4le, moile, sillonn^ de veines saillantes; elle n'est le si^ d^aucune ^rapUoa. 
L^urine est charg^e d^urales, non albumineuse, il n*y a ni intention ni incontinence^ les fonc- 
tions alvines sont k peu pr^s normales. Nouvelle application de 6 ventouses scarifi^es le /oog 
du racbis. 

Le 27 mars, Thypereslh^sie est au moins aussi accus^e que la veille ; apparition dtmt 
Ugbre douieur avec empdtememt au poignet droit. Tisane avec bicarbonate de sonde. SulEale 
de quinine i gram. ; 12 ventouses s^ches k la region spinale. 

Le 28, persistance de Tangoisse dyspn^ique; le grallement de la peau des cuisses, de la 
main, du thorax provoque imm^diatement une loux spasmodique; mais les nunwements des 
jambes iont devemts camplHement libres; les bras sont encore lourds et peuvent k peine se 
soulever au-dessus du lit, la pression des mains est tr^faible. Le malade accuse, par Fteute- 
ment des m&choires, une douleur l^^re qui augmente par la pression sur les condyles;^ 
poignet droit et CipauU droiie sent manifeetement gonflSs et douloureux, et, sauf la rongeur, 
pr^senlent les caract^res d'une fluxion rhumatismale subaigu^ La G^vre, cependant, resle 
nulle. Pouls k Zk\ temperature axillaire + 37,5. Les bruits du coBur sont normanx. M^mc 
traitement. 
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Le 29 mars, am^orttioii tits-notable. T^mp. + 37,4; pouls ii 73; 24 respirations seule- 
ment Vhyperesthisie a presqtu compUUmmt disparu; nolle part en pio^nt la peau on ne 
T^nssit k provoquer la toux; mais la pression sur lea apophyses ^pineuses est encore Ir^ 
doaloureuse et amdne des qulntes de toux; il en est de m6me quand on presse sur ies arti- 
culations envahies par le rhumatisme : gonOement manifeste k droite de T^paule, du poignet 
el de deux phalanges des doigts. 11 exisle un peu d^empAtement douloureux au poignet 
gauche, mais sans coloration anormale ; toutes Ies autres articulations sont libres. 

31 mars. Continuation de Fam^lioration, apyrexie; disparition compete et d^Griitive de 
Thyperesth^ie, de la toux et de la dyspn6e; F^paule et le poignet droits sont devenus libres ; 
Particulation radio-carpienne gauche est encore empAtte et douloureuse. Les mouvements 
des bras restent lents et incomplets, et la g6ne des mouvements n'est nullement en rapport 
avec la dooleur articulaire. 

2 aTriL II ne reste plus qu*un peu de douleur k la pression des vert^res dorsales et lom-> 
baires; toutes les articulations sont libres et indolentes. L'app^tit est devenu tr^s-vil. 

6 avriL Le malade est convalescent; il se l^ve et commence k se promener dans la salle; il 
reste cependanl une dinUnuHan trhg^notabU de la force tnusculaire done toute^la moitU droite 
du carps. Bains sulfureux. 

Le 18 juin, le malade quitte llidpital pour se rendre aux eaux d'Am^lie-les-Bains; il 
n*^prouve aucune douleur, il a repris son embonpoint; cependant la jambe droite se fatigue 
plus facilement que la jambe gauche; la pression de la main est un peu moindre k droite 
qu*A gauche. II ne nous a pas ^t^ possible d'avoir des renseignements ult6rieurs sur le 
malade. 

Dans ce cas, Ies accideats spinaux ne se sont bien accuses que longtemps (quinze 
jours au moins) apr^s i'exposition k ia cause occasionnelle. Le diagnostic est reste 
incertain pendant plusieurs jours, et quand apparut cette tiyperesltiesie extraor- 
dinaire, j*en chercbai Texpiication dans une nevralgie Intercostaie ou iombo-dorsale. 
Mais 11 n'exlstait point de douleurs spontanees, pas d'eiancements paroxystiques ; 
la douleur 6tait si etendue, si generaie, qu^il devenait presque inutile de recbercber 
des points fixes correspondant a telle ou telle nevralgie; rhypereslhesle existalt a 
la^ fois aux deux moities laterales du corps, en baut elle s'arr6tait au bord inf^rieur 
de la m&choire, c'est-a-dire k la limite des branches du plexus cervical ; elle etait 
le plus marquee an tronc, aux membres superieurs et inferieurs jusqu^aux geooux; 
toutes les racines des nerfs spinaux ^talent done envahies. D'ailleurs, aux troubles 
de la sensibilite venaient se joindre, quoique a un moindre degre, ceux du mouve- 
ment, ce qui impliquait Tenvahissement de la totalite de la moeile ou de ses enve- 
loppes. La temperature se maintenantconstanunent entre -{- 37,4 et -f 37,8, il y 
avail une disproportion telle entre Tetat febrile et Tacuite des pbenomenes spi- 
naux, que j'besitais a admettre Texistence d'une meniago-myelile primitive. L'ap- 
parition d'une legere douleur avec gonflement au poignet droit vint, au bout de 
plusieurs jours, eclairer le diagnostic; c'etait en quelque sorte la signature de la 

HSU. 
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maladie, et a meaare quo l8s arlicolatlooa etaiant sucoMfiivemMit enyahies par le 
fhumatisme, a meBure aussi nous vlmes disparaltfeiapareaifideaiiiABibFeft, Tbyper- 
eslhesie, et celte toux reflete si eamctdristiqae. L'aocMiratlon oxtrtme de U n§- 
piration (64 par minute) paratt iodiquer, commo eette tout profoquto, phit6i um 
excitabilite exager^e de tout le cordon medullalre, qu'une irritation (UreotA dw 
nerfs pneumogastriques; il est a remarquer d'ailleursque des deux pii6nointoe9 
qui accompagaent d*ordinaire rexcilation des nerfs vagues , racc£16ration ie» 
mouYements respiraloires a seul existe, le coeur n*a pas ralenti ses batteitients, fi 
nous comptions 96 et 84 pulsations k Tepoque de la plus grandeangoisse dyspn^iqae. 
Gette exageration de la sensibility reflexe de la moeile est un fait a signaler dans 
Tobservation precedente, car MM. Olllvier et Hanvler ont mentionne, dans lesr 
memoire inedit, le pbenomene inverse, c'est-ihdire la disparition passagere de 
reflexes dans le rhniAatisme spinal; ee qui semble indlquer quo dans oette aSec- 
Uod les padiies oontenues dans le raohto peovent 4trt inttrissdis el reagir da (a^ons 
trte-dlfi^rentes. 

Voici enfln un troisieme cas ou nous voyons si^cceder au rilumatisnie nn pbioo* 
mene d'ordinaire molns passager, le tremblement unilateral eoTttcidadt tree une 
bemiparesie et une hemianesthesie, toutes deux du m6me cote du corps. 

Obs. III. — K... (Charles), Ag^ de 30 ans, d'une forte conslitutioa et d*uD temp^ramenf 
sanguiD, a eu en 1858 un rhumalisme articulaire aigu g^n^ralis^. En mai 1865, nouveUe 
attaque, avec localisations cardiaques, et accompagnd de laryngite el de brondute ; apr^ 
un codg^ de convalescence de plusieurs mois pass^ dans sa famille, il pat reprendre in 
service. A la fin de mai 1866, Houvelle alteinte pottr laqnelte i\ fat admit k rh6pital du YiK 
de-Gr&ce et plac^dans mon service (salle 26, n* 37). 

Le 28 mai, c^phalalgie violente, fi^vre intense, anorexis) puis doolear five avBC gonileiMriU 
mais tans rongeur, aux articulations de la lianche, de IMpaule et du ooade, des deox oOlte 

Le 30, fluxion articulaire trte-aigue au poignet droit; doaleur et empfttemeat l^ger da 
poignet gauche. An niveau de la pointe du cmur, on entend nn Mger bruit da souite colih 
cidant aveo le premier bruit Poals k 96; peau chanda et bomide. 

Le 30 jttin» c*eat4i-dira tu bout de vingt-deux joars, les oMoifeslations articalaiies oot 
disparu; la preasion sur les articulations ant^rieurement atteintes oe reveille plus aucane 
doulttur; les mouvemenls soot libresi la fi^vre a disparu^ Tapp^tit reoalt et le malade est 
coosid^r^ comme convalescent 

Du 26 juin au 20 juillet, manifestations successives, isolt^es et b^nignes sur diverses aiii^ 
culalions, avec douleur et gooflement, mais sans fi^vre, et n'emp^chant pas le malade de ae 
lever et de se promener dans la salle, dans Tintervalle des diverses fluxions. 

Le 2/i juillet, les douleurs ont disparu, toutes les artictilatlons sont pour la troisitoie foh 
redevenues llbres et le malade se croyait gu^ri, lorsque nous eonstatoas no trembiesieDt, 
une htoiipar^ie avec htoiianestb^ie limits au e6i6 droit du corps; ces pMnomteaa^ qsi 
la veilie n'existalent pas ou an noins n'svaient pas attiri i'attention da m«kda» n^oal M pi^ 
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c^^ d'aocaoe atlaque apoplectil()nBe« au moios peodaol le jour; rmtelligance esl parfei- 
lemeDt nette, la parole est libre. el le malade a Ms-bon app^tiU lies acoidents, d'abord peu 
marqa^ s'accentuent de plus en plus, et le 38 juiilet ils se caracUrisent par les ph^no- 
mtoes suivauts : 

Quaud le malade eat oouoh6 el que les membros reposent sur le lit, ils resleat immo^ 
biles, ils ue sont soulevte par auoune secousse spasmodique* Mais dte que le malade veut 
porter un verre 4 sa boucbe ou tenir son bras soulev^ dans rezteDsion^ le membre sup6- 
rieur droit est pris d'uae S(»*te de tr^jmalatiou k oscillations oourtss el rapides qui ne s'ar* 
r^tent qu*avec la cessation de Tefifbrt Malgr^ ce. trsmblemeDti le Mmbre senl suit assei 
bien la direction g^n^rale imprim^ par la volont^; le trouble muscniaire se rapproche beau- 
coup plus de la trepidation du tabei spesmodique et de la sclerose des falsceaui lal^rauz 
que de Fioooordination chor^ique; nulle part, ni 4 aucuii momeoti 11 ne se produit de con- 
tracture. Les monvements du bras droit sont un peu plus lents et difficiles, la pression de la 
main, mesur^ au dynamom^lre, ne d^passe pas 6 4 8 kilog. Ges troubles du mouvement sont 
beaucoup plus marqu^ au membre inf^rieur; le malade soul^ve avec une cerla(ne peioe la 
jambe droile au-dessus du lit, et la trepidation s*y produit immediatement avec des oscilla- 
tions beaucoup plus etendues et plus irreguli^res. Le malade ne p^t marcher qo^avec uti 
bflton et en if appuyant h ehaque pas att pied du lit voisim le membre Inferieur droll liechlt 
sotis le polds du corps, et pendant la marche fl est agitd d'un tremblement spasmodique qui 
rappelle la d-marche des hemlpleglques atee s<MxMe deMSendanUi i eepeadanl, ebei notre 
malade il y a molns de raideur. Les deui membres 4« o6t6 gauche em eomnre leur foree 
el la liberty de lenrs monvements* 

La ienHbiUti est normals sur toute la rndtM gmdie dt oorpsy Inndis qo'eUe esl pr^$^ 
compUtemmt abatie i droite^ Pendant qu'on d^toume TalUntioii du malade^ on IrsTerse ayee 
une grosse epingle la peaii de ravant4)ras et de la culsse, sans qu*il manifeste aueune dou- 
leur et sans qu'il s'aperQoive de la piq(Ure. La sensibility des sens sp^ciaui n*a malheureu- 
semens pas ete explorte, ou du nooins nos notes n*en font pas mention. Les exonerations 
alvine et vesicale se font librement; le malade est sans fi^vre, il a boo appetit, sod intelli- 
gence est intacte; il n'accuse aueune douleur dans les membres ni dans les jointures. Du 5 
au 8 aoillt, le tremblement et Tanesthesie, jusque-14 stationnah'es, commencent k diminuer. 
traitement par Tiodure de potassium et les pointes de feu sur le rachls. 

Le 8 aoiit, le tremblement est plus marque le matin au revefl que dans la joumee; il 
diminue une heure apres le lever, et le malade dit avoir plus de solidite quand il marche 
depuis un certain temps, fait qui n'est pas rare dans les congestions de la moelle. Le ma- 
lade commence k pouvoir marcher sans s^i^puyer sur son hiton^ et ii se soulenir sur la 
jambe drolte. Le membre superleur droit a re^ de la force, la prrission de la main est 
enoore notablcmeal plus fUble k drolte qn'k gaadw, miris il y a un grand progr^i to tremble- 
ment de la main eat devenu peu appreciable, et il n'eet bfen distinct qu*au mooKniod le nun 
lade approche son verre de ses l^vres. Depuis le 6 ao6t, la sensibUite a reparu dans la 
mmtie droite du corps, et le 10, la difference d*un c6te k Tautre n*est plus appreciable. 

Malgre quelques dodenrs preoordialed et des palpitations sans lesion organique appre- 
dabto da eoitf, retat general du malade resta satisfiEdsant* Le tremblement diminua progress 
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siTement, en mftme temps que lei forcet revenaleot dans leg membres ptral J868, et, te 2a ao^ 
le malade qoittait lli6pUal poor se reodre ma eanx de Boorbonne, dans r^tat soinDt : 

Sensibility nonnale. Le membre sap^rienr droit a repris sa force habitaelle ; la jambe droite 
traine un pen snr le sol pendant la marche, la gtoe est ^vidente qaand le malade moote on 
descend les escaliers. Le tremblement a compl^tement dispam dans le bras; an membre 
inf^eor, 11 est & peine apju-^dable pendant la marche an moment oCi le pied droll coid- 
menoe I retomber snr le sol; qnand le malade est concha, pent tenir lajambe dnite 
dans Pextension sans tremblement; mais celoi^i se prodoit qoand Teffort poor miinteurle 
membre releT6 se prolonge trop longtemps, 

)ene me dissimule pas que rinterpretation de ce demi^ cas est difflcile^ 
obscure; il a ete recueilli en 1866, a una epoque od les beaux travaux de M. Charcot 
n'avaient pas encore vulgarise panni nous la connaissance des maladies de la 
moelle, et oil Ton coounencait seulement a rattacber certains tremblements des 
hemiplegiques k la sclerose des cordons latiraux. Chez notre malade, au declin 
d'un rbumatiame pol^farticulaire subaigu, surviennent du jour au lendemain, sans 
ictus apoplectiforme, trois symptdmes graves : bemlanesth6sie, bimipl^e incom- 
plete, tremblement spasmodique, limit^s exclusivement au c6t6 droit du corps. 
Cette localisation unilaterale Cut songer tout d'abord k un point de depart eace- 
phalique, et it ces cas d'hemichoree avec bemianesthesie, oil le foyer si^ a Fextre- 
mite posterieure du noyau caud6 ou de la coucbe optique, en m£me temps qull 
int6resse la partie la plus post^ieure du pied de la couronne rayonnante. Je ne 
puis croire cependant que le si^ du mal ait 6t6 ici Fenc^i^iale; 11 ne me paratt 
pas impossible de rattacber les accidents k un simple d^sordre nutriUf de la moelle 
ou des racines nerveuses, en particulier k une irritation des cordons antero-late- 
raux de la moelle; le tremblement, bien que passager, ne diff6rait gu^ de celni 
que nous observons aijgourd'faui dans le tabes spasmodique, la sclerose en plaques, 
la sclerose latirale des hemiplegiqdies. II est plus difficile de rattacber rh&nianes- 
thesie a une affection spinale;chez notre malade, Tanesth^sie existait du m6me 
c5t^ que la paralysie du mouvement; or* rb^mianesthesie d'origine cerebrale est 
toijuours directe, tandis qu'elle est presque toujours croisee dans les compresaionsy 
les alterations limitees mais profondes de la moelle. Je ne veux pas entrer dans la 
critique detaillte de faits encore obscurs; cependant, dans certains cas oii les par- 
ties du cordon post^rieur les plus voisines des racines sont seules int^ress^es, la 
clinique montre qu'il n'est pas impossible que rh6mianesth&3ie d*origine i^inale 
soit directe, et siege du mime c6te que la paralysie du mouvement. Enfin, le rfau- 
matisme a probablement effleure non-seulement le parenchyma medullaire, mais 
encore les parties flbreusas du rachis, an particulier la dure-mere et le prolongement 
que cella-ci fournit aux racines nerveuses. Gette observation pourrait 6tre rappro- 
chea da cellas ou Ton voit un rafroidisaement, an I'absance da rhumatisme propre- 
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ment dU, donner naissance k des b^mipligies de courte dur6e, portant a la fois sur 
la sensibiiite et sur le mouvement dans la m&me moiti^ du corps. 

Si maiatenant nous rapprochons ces observations les unes des autre, nous pou- 
▼ons essayer d'en tirer quelques enseignements. 

Les manifestations spinales du rhumatisme rev£tent souvent la forme subaigue 
ou mSme apyretique, et en cela elles different du rhumatisme cerebral od lliyper- 
thermie est un ph^nomine beaucoup plus frequent. Chez nos trois malades, des 
accidents spinaux graves se sont developpes brusquement pendant une apyrexie 
complete, et cbez Tun d'eux cette absence de flerre contrastait avec Faculty de 
rhyperesthteie generale et avec Taccel^ration de la respiration. Nous trouvons le 
m&me fait note dans un grand nombre d'observations que nous avons depouillees a 
ce point de vue, et en particulier dans celles que M. Mora a recueillies pour sa 
ihiae (Paris 1874) dans le service de M. Las^e; dans Tune d'elles, une paresie 
des membres supMeurs avec contracture et anestbesie parapl6gique, survint pr6ci* 
sement a I'epoque oti la fl^rre, d'ailleurs mod6r6e, venait de tomber tout h (kit ; 
dans un autre od, au cours d'un rhumatisme articulaire, on observa le tremble- 
ment et la paresie des membres inferieurs, la flivre etait nulle et la temperature 
normale. Assur^ment le contraire a 6te parfois signal^, mais on pent dire que dans 
le rhumatisme spinal la fl6vre ne mesure pas la gravite des accidents; bien plus, 
au cours d*un rhumatisme subaigu ou apyritique, des fluxions peuvent se faire sur 
le racbis sans exciter plus de reaction febrile que beaucoup de fluxions articulaires 
purement locales. 

Dans le rhumatisme spinal, on n'a gahre, jusqu*ici, porte Tattention que sur la 
parapl^e et Tanesthfeie des membres inferieurs; M. le professeur Bali, dans sa 
th^ de concours, dit meme que Tanesthesie hemiplegique est un signe diagnos- 
tique qui permet d'exclure le rhumatisme spinal. Par une coincidence singuliere 
et certainement exceptionnelle, cbez deux de nos-malades, c'est Themipl^ie, non 
la paraplegic qui a eu lieu, et, cbez le troisieme (Obs. I), la paralysie des membres 
inferieurs a fait place successivement a celle des membres superieurs. Nous avons 
chercbe et trouve mentionnes des faits analogues; Tun des plus frappants est celui 
que Trousseau a relate dans sa Clinique : il s'agit d'une jeune fllle cbez laquelle un 
rhumatisme aigu debuta par une paraplegie; celle-ci fut remplacee, au bout de 
quelques jours, par une hemiplegie complete, puis bient6t par un rhumatisme poly- 
articulaire. 

L'h^mipl^e spinale est un accident assez rare ; on ne la rencontre guire que 
dans les tumeurs, les compressions limittes de la moelle; au point de vue du dia- 
gnostic, il est done int^essant de noter qu*elle pent k la rigueur 6tre Tindice d'un 
rhumatisme spinal, alors m£me qu'il n'existe encore aucune manifestation articu- 
laire. 
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D'autres fols, on observe la paralysie exclusive des deux membres supMeurs, ee 
que Gull a designi sous le nom de parapl6gie cenrfcale, et qu'il attribue k unc com- 
pression legfere solt de la rfgion cervlco-brachiale elle-mfime, soit des paires ncr- 
veuses correspondanles, au niveau des trous deconjugalson.L'une des observations 
de Trousseau, une autre de M. Lasegue (Uitoe de Mora, Obs. X), sont des exemples 
ff^ppanlfi de eatte forme, a laquelle se rattache robservation de notre preniar 
malade. 

11 ne m'a pas ete donn6 de foire Texamen n^croscopique du rachis dans les as 
dont j'ai relat6 Thtstoire. Les recherebes de MM. OUivier et Ranvier, de M. Lioa- 
ville, montrent qu*il s*agit presque toujours de eongesUons, d'exsudaiions siretis^ 
bien plus que d'inflammations proprement dites ; leur superficialite et leur mobi- 
lite expliquent a la fois la variete et la benignity relative des sympttoies obeervk 
Les lesions portent sans doute plus souvent sur les meninges que sur le pareo- 
chyme, sur les racines nerveuses que sur les cordons eux*mtmes; ces cordons stmt 
comprimte par les exsudata sereux plut6t qu'atteints dans leur tissu propre. G^est 
ainsi que peut s'expliquer la trte^^courte durte de la paraplegic lombo-sacree et eer^ 
vicale (5 jours) cbes notre premier malade, de rhyperesthteie g^n^ralisee (4 jours) 
chee le deuxitoie, de rh6mianestbtoie (10 jours) dans le troisi^me cas. 

Nous avons cberche k savoir ee qu'Maient devenus, au bout de plusieurs aon6e8, 
nos deux demiers malades; Us ont disparu de Tarmie depuis la guerre de 1870, et 
nous n'avons pu retrouver leur trace* Ces manifestations rhumatismales da o6t^ de 
la moelle ne paraissent pas devenir, aussi souvent qu'on pourrait s'y attendre, Tort- 
gine de tpaladiescbroniques de eet organe. Dans laplupart des observations de rfao- 
matiame spinal, les malades ont quitti rh&pltal guiris, sans trouble appreciable de 
la sensibilite el du mouvement. Peut-&tre les d^inirescences chroniques ne 8'6(a- 
blissent-ellea qu'a une epoque tr6s*-61o]gnte du debut, et 11 serait d*un grand intertt, 
de pouvoir suivre, pendant dix ans, les sujets dont le rhumatisme a jadls envafai ia 
moelle ou les meninges. Le rapport qui exists entre la chorfe et le rhumaUsme 
n'a ete signale qu'a une epoque assez ricente, et nous savons encore mal en quol il 
oonaisle; je regrette, k ee point de vue, de n'avoir pu retrouvor celui de mes ma* 
lades qui oonaervait, a sa sortie de rh5pital, un tremblement unilateral; ee trem- 
blement n'etait pas chorsirorme, il est vrai, mais sa persistence depuis un mois 
indiqvait un etat pathologlque de la moelle dont 11 eftt 6t4 Int^ressant de connaitn 
les suites ou les transformations. En tout cas, la disproportion entre la rarete da 
rbumati^e spinal et la frequence des aifections efaironiques de la moelle prouve 
qu« to promier w Uent qu'une petite place dans T^ologie de ces demi^res. 
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Lebutqueje mosuis propose dans ce travail est de montrer que la paratlysie 
g^n^rale en particulier, telle qu'elle est concue actuellement avec ses lesions 9eie«* 
reuses ^lementalres, ainsi que les diverses autres de^^nirescences solereuses du 
syst^me nerveux, sont des maladies d'evolution qui ont leur raison d*6tre dant 
les lois fatales du developpement des tissus organiqueset que — les causes toanfos 
du monde ext^rieur, telles que ^ les influences morales, — les excto alcooliques^ 
ne sont que des causes secondaires, subordonn6es a un travail prdparatoire d'evo^ 
lution qui s*accomplit silencieusement au sein de I1ntimit6 des tissus. 

Lindividu qui succombe, par exemple, au processus de la paralysie gen6rale ou 
d*une deg^nerescence scl6reuse quelconque, ne fait done que subir les efTets d'un 
travail 6voIutif lentement d6velopp6 en lui-m6me, et les causes apparentes qui 
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sont les occasions de sa chute ne sont en realile que des incidents variables* indif- 
ferents, et n'ayant qu'une port6e resU^inte. — L'6tude des commemoratift proave, 
en effet, combien de fois des causes banales, minimes^ sont citees par les parents 
comme etant les v^ritables origines de la maladie de leurs proches, alors 
mSme qu*ils ne voient pas que rindiridu 6tait par sa nature, ses habitudes d*espnt, 
son temperament c^r^bral, predispose h succomber, et que par cela mSme, suivant 
la judicieuse expression du professeur Lasigue, il 6tait inconsciemment en qnele 
d'une occasion quelconque susceptible de determiner la chute. 

Les foils que je vais exposer reposent sur une observation anatomiqae bien 
simple que tout le monde a eu plus ou moins Toccasion de faire, et cependant 
dont on n'a pas su tirer jusqu'ici les consequences legitimes ni le parti qu'elle 
merite. 

Qui de nous, de ceux qui s'occupent des rechorcbes necroscopiques, n*a pas Hi 
flrappe de la facility avec laquelie on enlfeve les meninges, sous forme d'ane 
calotte non interrompue, sur le cerfeau des rieillards; et avec quelles difficult^ la 
m6me operation de decortication se pratique chez Tenfant, chez le jeune homme 
et quelquefois chez Tadulte? 

Prenez, en effet, un cerveau d'enfant, vous constatez d*abord la firagilite relative 
derecorce,— etsi vous voulez enlever les meninges, vous trouvezquecelles-ci soot 
fines comme une toile d'araignee, 6t qu'avec une pince vous ne pouvez les detacher 
que par peUts lambeaux. — Le Ussu mening6 n'offre par lui-m£me qu'une texture 
tres-delicate eu egard a la rarete de ses elements. 

Prenez le cerveau d'un sujet de 15 & 20 ans, vous trouverez dejk une consistance 
plus accentuee dans Tecorce, et une facilite plus grande du tissu des meninges a 
s'enlever. La decortication complete est plus facile que precedemment, mais elle 
exige encore du temps et de I'attention. 

Prenez encore le cerveau d'un sij^et de 50 a 60 ans, vous trouverez V&corce 
fermeet r^sistante, les meninges sutDsamment condensees pour pou voir r^sisterala 
traction, — et enfln, si vous poursuivez vos recherches sur des cerveaux de vieillards 
de 70 a 80 ans, vous noterez la renitence plus grande de Tecorce cerebrale et en 
mSme temps la facility avec laquelie vous pouvez, sans les lacerer, enlev^ les me- 
ninges de la surface des lobes c^rebraux. etop^rer la decortication complete. — ^Bieo 
plus, vous remarquerez en faisant cette operation que si les regions fh>ntales, pane- 
tales superieures et inferieures du cerveau se pr^tent aisement a la decortication, 
les regions occipitales, au contraire, y sont constamment refractaires. — En eel 
endroit, les meninges se presentent chez les vieillards avec les caracteres qu'elles 
ont chez le jeune homme et chez Fadulte; et il semble par cela mime, que ce soient 
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les demiires regions qui resistent au travail de senescence progressive qui envabit 
d'avant en arri^re les tissus enc^pbaliques. 

Quesignifie maintenant cette simple observation anatomo-pathologique, et quelle 
deduction pathoginique est-elle susceptible de nous presenter a son tour? 

EUe nous d^mootre d'une fa^n precise que la trame fibrillaire interstitielie, la 
nevroglie, ce ciment du tissu nerveux, qui remplit au milieu du syst^me le r5Ie de 
support m^canique et d'^l^ment tropbique, est (comme un tissu parasitaire done 
d'une vitalite propre) en perpetuel travail d'^volution depuis le commencement 
jusqu'ii la fin de la vie. 

Elle evolue motu propria, -- cree des noyaux, — puis des cellules allongees 
anastomosees en flbrilles, condensees par places sous forme d'une trame plus ou 
moins serree, — et dans d'autres regions sous forme de masses agglomerees, 
nucleees, dont les corpuscules de Paccioni sont un des 6cbantilIons les plus 
signiflcatifs; — elle vit par ses elements en conniiftt«m intime avec les cellules 
et les fibres nerveuses avec lesquelles elle se combine ; — elle fait partie inte- 
grante des parois des canalicules vasculaires; — elle forme ainsi, depuis les regions 
les plus inflBrieures de la moelle 6piniere jusqu'aux regions les plus anterieures 
de Taxe cer6bro-spinal, — depuis les r^ions sous-mening^es de Tecorce cer6- 
brale, jusque dans les regions les plus centrales des venlricules, une trame inters- 
titielle, diffuse, reliant entre eux les elements nerveux, leur servant de support, 
vivant d'une vie automatique, independante, et ayait par cela m6me une tendance 
fatale (comme tout tissu cellulaire de Torganisme) h produire localement par 
aberration nutritive des neoplasles isol^, des scleroses diffuses, ainsi que Ton en 
constate de si nombreux exemples dans les ph^nom^nes de la vie intime des vis- 
ceres de I'oi^nisme. 

Un travail profond, incessamment progressif de d^veloppement de tissu nevro- 
glique s'opere done silencieusement a tout instant, pendant toute la duree de 
revolution de Tindividu, a travers le systeme nerveux. — Gbez lesjeuncs sujets, il se 
r6v6Ie sous forme d'une ebauche vague qui pr^nte la moUesse et la friabillte des 
tissus embryonnaires. A mesure que la vie s'^coule, les elements de la nevroglie se 
multiplient, se rapprocbent, se condensent et, comme le tissu cellulaire des autres 
appareils, donnent au tissu cerebral cette fermete, cette consistance qui le caract6- 
rlsent. Et enfln, aux 6poques avancees de Texistence, on le voit, continuant son 
evolution progressive, arriver comme les autres tissus au terme fatal de son deve- 
loppement, — devenir de plus en plus consistant, de plus en plus ferme, et cela en 
suivant une progression reguliire — des regions firontales aux regions occipitales, 
de fk(on a se presenter sous forme de lames r^sistantes pouvant ^Ire ais^mentenu- 
cle6es de la surfkce du cerveau. 
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Ceci etant admis, pour revenir k la donnte prinelpale da U (piesUoa qae nous 
nous sommes pos^ au d6but, voyons ee qui ae passe ehes las individua aitefata de 
paralysie g^nerale^ et aiaminons ea quoi les desordrea sigiialea sont plus ou moios 
imputables, eommQ nous Tavons dit, a un phenomena d'evoluUon bistologique. 

Un felt prtaia, net, mia surtout en aaillia par las racrtiercbes qui ont ete foita snr 
ee Bujet dans ees derniera tempa, ae d6gage de I'etude intime dee tiaaua eayatm*,** 
et ce fait unique, — c'est Tliyperg^nese de la nevrogUe se develQPpant d'une Ugan 
ei^(§ree au milieu du tissu cerebro*spinal , comme un Yeritable mycelium serpigi- 
neux, et frappant 5a et la, — tanlot primitiyement sur Telement vasculaire, — tao- 
t6t primitivement sur telle ou telle partie du systeme, pour determiner soU des 
kspirimm^ soit das iscliemie^ locales et dea mamfestaUon3 patboloj^iques les plos 
vari6ea, 

Prenez, en eOet, le cerveau d'un paralytique.-* Que constate^-vouSy tout d'abord, 
h premiere vue? — Vous voyez une rougeur diffuse de aa aurf^i une telnte diffuse 
opaline des meninges qui tienl a Timbibition du tiasu scleremc de nouyelle fornut* 
tioa par le liquide arachnoidien; *-* vous voyez, en outre, des coagestiona des groasea 
veinea qui serpentent irr^gulierement a laaurfepe; et, si vous parvenes h enlever 
quelques fragments das meninges qui sont retenues a la substance meme de Tecorce 
par une serie inflnie de prolopgemants fibreux, vous constatez des efifoadrements 
de certaines regions de Tecorce, en sous^sol par rapport k la surfece corticale 
ambiante. — Puis si, poursuivgnt voa reeberches, vous voulez penetrer le secret 
dea d^iordres intimes surveoua dans la trame nerveuse, soit qu'il a'agisse de 
la substance blanche, soit qu'il s'agisse de la substance grise, vous consUUea alors, 
— en employant les moyens que la technique histologique modeme met h voire 
disposition, des lesions profondes; — vous constatez que cette trame nerrogUque 
qui, a I'elat normal, joue un r&le mecanique et passif au milieu des phenomenes 
de la vie des Elements nerveux a pris, motu propria^ une allure morbide dans 
son developpement, et a prolifere d'une fa^on tumultueuse. — Sur des coupes 
minces de la substapce blanche ou de la substance grise, ces elements corpus- 
culaires de la nevroglie, qui normaleraent se presentent d'une facon rare, regu- 
li^re relativement, et qui qe ferment qu'une partie accessoire de la preparation, 
se sont au contraire multiplies a I'exces, et ont form6 ainsi un veritable tissu 
feutre, inextricable, comparable a un mycelium qui, vlvant d*une vie vegetative 
exuberante, a etouffe sous son invasion progressive les elements actifs de la region 
dont ils ^taient les soutiens et les tuteur^ natnrels, 

C'est ainsi que, dans certaines regions de la substance blanehe, cette bjpergene^e 
des 616ments de la n6vroglie determine localement des foyers sclereux, des petites 
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masses indurtes formanl ces crates rigides sur lesquelles Baillarger a ddja attir^ 
rattention, et qui restent en place lorsque, k Taide du dos d'un scalpel , on a racl6 
la substance grise qui les recouvre. — C'est encore elle qui, par son enyahissement 
progressif, debutant ordinairement par les parois des capiltalres, amfene des oblit^^ 
rations circulatoires par sclerose des parois vasculaires, et provoque par cela m^me 
rinterruption des courants nourriciers dans tel ou tel territoire du cerveau. — C'est 
elle qui, secondairement, s'attaquant corps k corps h des groupes de cellules ner- 
vcuses, les 6treint, les 6touffe, et amene fatalement leur regression et leur dispari- 
tion deflnitive. —C'est elle, en un mot, qui est ainsl la cause de tous les desordres 
Burvenus qui, par ses A16ments dichalufe, lotn de remplir le role de protection 
qu'elle joue dans les conditions normales au point de vue trophique de la vie des 
cellules, devient, au contraire, un 616nient de trouble et de perturbation donl Tac- 
tion lithifl^e s'exerce partout oix ant6rieurement elle portait la vie et la sant6. 

Maintenant, si vous portez vos recherches sur differentes regions de Taxe spinal, 
vous trouvez (quand la maladie, bien entendu, a eu une longue evolution) des 
lesions identiques de la nevroglie dans le bulbe, dans la protuberance, dans la 
moelle epiniere, se rev6lant soit par Texistence de petites plaques scl6reuses amc* 
pant dans leurs alentours des foyers de ramollissement, soit par la persistance a 
I'etat beant de la lumiere des capiUaires (1)* 

Nous n'avons pasainsisterautrement, au point de vue de la physiologic patholo- 
gique. sur les consequences desastreuses que renvabissement de la sclerose diffuse 
pent operer dans la vie des elements nerveux. — On pent, en effet, comprendre alse- 
ment comment, a Taide de simple travail de neoplasie morbide, les phenomenes 
de la vie, dans tel ou tel departement du systeme , peuvent etre inopin^ment ou 
lentement suspendus par suite de Tinterruption des courants sanguins; — com- 
ment certains groupes de cellules, faute d'aliments nutritifs, peuvent rapidement 
passer a Tetat torpide ; — comment d'autres groupes, abreuves de sues nutritifs 
en exces, peuvent entrer en periode d'erelhlsme irresistible;— comment des symp- 
t6mes somatiques tr^s-varies, la dyspbagie, la dipiopie, Tin^gale dilatation des pu- 
pilles, les troubles de la musculation et de Tarticulation des sons, peuvent se reve- 
ler suivant que le processus scl6rosique aura primilivement porte des coups dans tel 
ou tel d6partcment de Taxe c^rebro-spinal. 

Ill 

Ces donn^es etant admises, et la caracteristique du processus morbide d6crit 

(1) Leur etat b^ant est maintenu par des elements de nevroglie hypertrophiee dont les 
propriety retraotiles lont mises ainsi en Evidence, cooMne on veil par eiemple let cioanx 
biliaires, dans la sclerose da foie, rester dilates qnand on les incise. 
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SOUS le Dom de paralyse ginSrale n'etant que le resultat d*ane Svolatioii d&fUe 
de la nevroglie, et une perturbation d'un fait naturel de developpement, — on com- 
prend bien ainsi commeot les causes exterieures qui la determinent n*ont qu*aiie 
portee secondaire, et ne sont, au contraire, que des incidents quelcongoes qni 
viennent suractiver un processus d^ja en Evolution. 

Lorsqu'une impression morale quelconque vient a frapper un individa, lorsqi'ane 
surexcitation intellectuelle prolong^, avec hyperemia cerebrate persistanle, wi- 
nent a se reveler, le mal est d6jk prepare au sein de Torganisme par une sorttde 
complicite latenteavec le travail d'evolution normale dela nevroglie. 

C'est, en effet, vers T&ge de 25 & 45 ans que le travail interstitiel de la nevro^ 
se complete dans I'intimit^ de la trame cirebrale; — c'est a partir de cetie epo^ie 
que les meninges ferment insensiblement une trame plus serree, — qu'elles deviea- 
nent plus resistantes a la traction, et, naturellement, que les Elements faisfoio- 
giques qui les constituent sont doues d*aptitudes v^6tatives plus accentuees. — C'est 
aussi k cette epoque de la vie que la paralysie ginerale sevit avec le plus d'tnien- 
site, et que Ton rencontre parallMement le plus de sujets atteints. 

Nos recherches, en effet, d'accord avec celles de la plupart des auteurs, s'accor- 
dent a montrer que le maximum de fir6quence de la paralysie generale est de 40 i 
50 ans, qu'on la voit peu au-dessous de 25 ans; tres-rarement a partir de 60 ans, et 
que r&ge moyen de son apparition est chez I'homme 43 ans, et chez la femme 41 ans. 

En raison des lois d'evolution naturelle de Tindividu, le terrain de 25 a 45 ans 
est done tout prepare pour le d^veloppement de la paralysie gen6rale, et vienne one 
cause quelconque, des chagrins r^els ou imaginaires, des exces de travaux, des 
tensions d'esprit de toute sorte, des veiiles prolongees, — immediatement des surexci- 
tations vasculaires repet^es se developpent parallelement dans la trame nerveuse, 
et alors ces hyperemies interstitielles amfenenl dans le tissu cerebro-spinal les 
m6mes consequences fatales qu*elles determinent dans les autres tissus org^niqaes. 

En presence de ces afllux de sang r^petes, de Ter^thisme persistant de certains 
departements du syst^me nerveux, la surexcitation trophique gagne les elements de 
la trame interstitielle, Tetlncelle est mise a la poudre, et desormais la sen^biliti 
histologique de la nevroglie, s'elevant comme la cellule nerveuse h I'etat d'ere- 
thisme continu, suscite moiu propria ses aptitudes trophiques, et, delirant a son 
tour, elle engendre it6rativement les nouveaux elements destines k la destruction 
totale du systeme. 

La suractivite circulatoire est tellement la condition sine qud non de la surexcitation 
nutritive des elements de la nevroglie, que dans les formes diverses que rev^ la 
paralysie generale, celtes-ci ont plus ou moins d'intensiti, selon que Tactlvite cir- 
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eulaloire est plus ou moins accentute. — Qui ne salt, en effet, avec quelle rapidite 
relative le processus morbide s'avance dans les formes surtout congestives avec 
hjrp6r6mle generalisee et excitation continue? — Qui ne salt combien les formes avec 
excitation incessante entratnent rapidement, par les accidents congestifs eclamp^ 
tiques qu'eltes diterminent, la mort des sujets qu'elles frappent?— Et, inversement, 
ne saii-on pas combien dans les formes lentes, torpides, dans lesquelles les ele* 
ments de ractivite organique ne sont pas mis en eveil d'une fagon incessante, la 
marche du processus fiUal est lente k se reveler et suit son cours insensiblement, 
sans secousses ni tempfites.— J'ai vu des sij^ets chez lesquels depuis six ans le tra- 
vail d'hyperemie congestive, trto-intense au d6but, ayant pu 6lre arr£te , decliner 
Insensiblement et sous forme de remission, beneficier d*une suspension momen- 
tanee du travail irritatif de la nevroglie par suite d'une accalmie prolongee dans 
I'intimite des r^seaux circulatoires. 

IV 

Maintenant, si nous jetons les yeux sur les autres esptees de d6g6nerescences 
sclerosiques dont le systeme nerveux pent ^tre le theatre, nous voyons que ce qui 
se passe dans Tintimite du tissu cerebral a propos de la paralysie generale, n'est 
que Texpression amplifi^e d'un processus similaire qui a pour theatre d'autres 
d^partements du m&ne systeme. 

Qu'il s'agisse, en efTet, des troubles de Fataxie locomotrice, — de la paralysie agi- 
tante, — de la sclerose en plaques disstoun6e, — de certaines formes de convulsions, 
c'est toujours le m6me el&nent fondamental qui est en jeu ; — c'est toujours la m6me 
activite morbide des Elements de la nevroglie qui prolifere sur place, et s'organise 
en plaques indurees, et, — malgr6 la diversite des sympt6mes, c'est toijyours le m^e 
ennemi qui attaque le systeme nerveux et qui {& et la amene des determinations 
multiples a reactions dissemblables.— Tantdt, en effet, il s'attaque de preference aux 
racines et aux faisceaux postirieurs de I'axe spinal pour donner lieu a des troubles 
locomoteurs de Tataxie; — tantdt il frappe dans les regions du bulbe et de la protu- 
berance et determine alors des manifestations morbides, variables suivant les points 
touches, et qui se resument en tremblements vari^, en secousses convulsives cho- 
reiformes, epiiepUformes, etc. ; — tant6t, enfin, dissemine sous forme de plaques 
sclerosiques dans les differentesliauteurs de Taxe spinal, il determine les diverses 
modalites symptomatologiques de la sclerose en plaques. 

Quelles que soient les apparences variees sous lesquelles les troubles du systeme 
nerveux se revelent, elles ont toutes ce point commun qui les r^unit a une m^me 
souche originelle et leur donne ainsi un air de famiUe, — c'est Thyperplasie irrita- 
tive de la nevroglie intersUtielle. — Elles reotrent ainsi, par ce trait d'union com« 



Digitized by 



Google 



1^2 

man, dans la categorie geaerale des maladies d'evolution, et ea quelque sorte soni 
falalement liees au developpement des elements organiques* 

Peui-fitre y a-i-it des coaditions orgaoiques encore mal codnues, d'iiritalum 
localisee dans lei ou tel deparlement, d'acUfile trophique plitt intense daas telle 
ou telle region^ de riobesae plus ou moine diffuse de corpnseales de la nitmflJa 
plus abondamment repartis dans telle ou telle r^on du sysieme (1); peutrelie, eo 
un mot, des conditions purement locales soat-elles aptes k donner naiasaimaa 
travail solerosique ; mais n^anmoins le fait fondamental subsiste, puisqo'il fmli 
demontr^ que le foyer scl^rosique qui se divdoppe n'est que It devifi^tai 4'iin bB« 
tail nutrittf nonml en Tole d'ivolution. 



Maintenant, si nous jetons un coup d'ceil d*ensemble sur les differents processus 
sclerosiques qui se passent dans differentefe regions de Torganisme et dans ceriaim 
yisceres en particulier, nous trouvons encore Tapparition de perturbations nutri- 
liTes des Ussoi IntersUtiels qui offl^nt avee les bits prde6dents de frappanles ana- 
logiesi 

PreneK isoI6ment I'Mude des (MSrentes formes de la sclerose, — soil dans le tis^ 
btpatiqoe, *— dans le tissu titnal, dans les tissus glandulaires, la mamelle, leslesti* 
cules, les ganglions lympbatiques, et m^me dans certainfes formes chroniqaes 
d'lnduration pulmonaire, tous trouveret partout la mftme r6p6Ution de ce txmil 
d'byperplasie conjonctlye; -* e'eat toujours et partout le tissu Ibndamental deU 
ebarpente organique dont les fl6ments subissent un travail irrltatif, et prollf^rent sar 
place en donnant nalssanee k dee tissus nouveaux ; — ee sont toujours les m£me§ 
totem aveugles de la vie v^6tative qui se dAveloppent k Texcte et se manifestent 
par des pousstes nouvelles de tractus flbreui, irradies des parois capiUdres, pous- 
sant ^ et Ik des sinuosit^s serpiglneuses k travers les tissus, et amenant la, comme 
dans le cerveau, des Indurations, ded ratatinements, des deformations, des dilata- 
tions ou des obstructions vasculaires ; pour s'^tendre flnalement Jusqu'aux 61emeo(5 
nltimee sp^cifiques du tissu, pour les englober, les cercler sur place, et les etoufo 
sou^ renvahissement de flbrilles encbevAlrto.— GW done, qu'il s*agisse tu iissa 
c£r6bra«spinal, du tissu b6patique9 ou des autres tissus visc^raux, le mdme ennemi 
qui entre en jeu ; et partout c'est la m6me guerre de T^l^ment inflme, parasitaire, 
contre Telement noble auquel est repartle Tactivitd sp^ciflque de I'appareil envahi. 

(i) Tai jtisqQ^li pr^ent (k)Qstat<9 en effet, tine abondaooe plus grande de corpuscules cod* 
jooctifEi duis les faiseeaox post^ieurs que dans les talsceaox antririeurs et ant^io-lattoiiix de 
tanmUe. 



Digitized by 



Google 



Bien i^us, en exaaiinaut les conditions etiologiques qui president egalement au 
developpement du travail sclerosique dans le tissu hepatique, renal el cerebro-spi- 
nal, nous trouvons un nouveau trait de ressemblance qui les reunit par les liens 
d'une commune origine. 

N'est-il pas, en ^et, curieux de constaterque la presence de Talcool, qui joue un 
r61e si capital dans le developpement de la sclerose hepatique, ainsi que dans un 
grand nombre de degenerescences renales, a pareillemeut une influence preponde- 
rante sur la vie nutritive, le tissu cellulaire cerebro-spinal, puisque sa presence 
rilteree est apte a determiner a la longue des scleroses interslitielles diffuses et, 
par suite, les sympt5mes de la paralysie g^nerale d'origine alcoolique. 

L'alcoolisme, au point de vue du systeme nerveux, amene done les memes reac- 
tions symptomatiques que la paralysie generale Tranche, parce que ce sent les 
memes lesions elementaires qui sent sous-jacentes, et qui se manifestent sous 
forme d'un travail irritalif de la nevroglie interstitielle. 



En resume, la trame interstitielle de substance conjonctive qui sert de support 
et d'agent trophique aux elements du systeme nerveux, est, chez Tindividu vivant, 
depuis la nalssance jusqu*a la senilile, en un perpeluel travail d'evolution qui se 
manifeste d'une fa^on sensible par un endurcissementetune condensation progres- 
sive de ses flbrilles. 

Ce travail perpetuel de production d'elements nouveaux parait avoir son maxi- 
mum dHntensite entre les periodes de 30 a 50 ans. A partir de ce vioment, il reste 
stationnaire. 

lo Les lesions elementaires qui constituent la paralysie generale ne sonl que la 
plus haute expression de Texageration morbide de ce travail naturel. Le maxi« 
mum de frequence de cette maladie, au point de vue de son apparition, coincide 
parallelement avec Tepoque ou les elements de la nevroglie se developpent avec le 
plus d'intensite. 

Llnfluence des causes exterieui;es se resume a produlre des hyperemies reiterees 
avec irritation consecutive des corpuscules de la nevroglie. — Le mode d*action 
de ces causes exterieures consiste a donner le coup de fouet a un travail d'evolution 
naturel qui devient ainsi leur complice. 

2o Les autres maladies du systeme nerveux derivent isolement toutes des memes 
conditions organogeniques. — C'est loujours la nevroglie qui, partout, avec des 
modalites varices, est plus ou moins partie prenanle de la degenerescence, — qu'il 
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s'agisse des lesions sclereuses de I'ataxie locomotriee, de la paralysie agitante, de 
la sclerose en plaques, etc. 

A un point de vue plus general, le travail d'byperplasie sclereuse qui ae d^ve- 
loppe dans rintimite du systeme nerveux, n'est que Vexpression amoindrie d'une 
serie d*autres processus similaires qui s'accomplissent partout ailleurs dans les 
differents visceres de Torganisme sous forme de d6g6aerescence sclereuse.— Les 
lois generates de revolution morbide se manifestent partout en vertu da memeni- 
canisme; c'est toujours la mtoe insubordination de I'tiiment passif de la tnmt 
flbreuse interstitielle, vivant en connubium intime avec les cellules speciflqaes des 
tissus, qui finit par les 6touffer et se subsUtuer a leur place. 
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NOTE 

SUA 

LES ARTHROPATHIES 

GdNSiGDTITES AUX ALMATIONS AIGISS DB LA lOELLE 

Eiue a U Soel^l^ n^dleale 4es hdplUux 4e Paris 

Dans la seance du 22 f^vrier f878 ; 

Par le Docteur E. VALLIN 

PfofeSseor au Val-de-Grice 



A la suite d'une note que j'ai eu I'honneur de presenter a la Societe, sur les ma- 
nifestations spinales du rhumaiisme^ H. le docteur Uendu, par une opposition 
ingenieuse, a attire votre attention dans la derniere seance sur les manifestations 
articulaires dans le cours des inflammations de la moelle, Le but de noire trfes- 
distingue coU^ue etait surtout de montrer que le diagnostic pent etre parfois 
difficile entre deux affections qui different autant par leur nature que par la gra- 
vite de leur pronostic. Dans Tinteressante observation de M. Rendu, Taffection pri- 
mitive de la moelle a suivi une marche silencieuse, tandis que Tattention etait 
presque exclusivement absorbee par les accidents arthritiques. C'est la assurement 
UQ fait rare, exceptionnel, et qui permet de comprendre comment ces arthropa- 
thies spinales n'ont pris droit de domicile dans la science qu'en ces dernieres 
annees, aprfes le remarquable memoire de M. Charcot, en 1868. Lorsqu'en 1831, 
J. -K. Mitchell, le pfere du chirurgien am^ricain actuel, 6mit pour la premiere fois 
cette assertion, que les alterations des nerfs ou de la moelle pouvaient i^ire naitre 
des troubles graves de nutrition dans des parties eloignees du corps, en particu- 
lier dans les articulations, il cita a Tappui de son opinion un trop grand nombre 
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de fails douteux, susceptibles d'une interpretation differente. Dans plusieurs de ses 
observations, reproduites dans I'excelleate these d'agregation de M. le doct«ur 
Blum {Des arthropathies cCorigine nerveuse, Paris, 1875), la realite d'une affection 
medullaire est tres*contestable ; il n> a pat eu d'autopsie, les acoidents etaient 
fugaces, lis ont rapidement gu6ri, et oonsistaiant simplement en lumbago, avec 
aflaiblissement 16ger des extrdmites inferieures; les gonflements et les dooteurs 
articulaires qui colncidaient pouviient done, k la rigueuff 6tre oonsider^ comne 
Texpression de fluxions rhumatismales portant a la fois sur le racbis et surles 
jointures. 

La r^lite d'un rapport entra les iMons de la moelle et oertains desordres tro- 
phiques commence a eclater dans ces caa oil une h^misection accidentelle de U 
moelle par un coup d'epee chez un bonmie vivant determine, outre les troubles de 
sensibility et de mouvement, a la fois des epanchements articulaires et des eschares 
du sacrum, localises tous deux du c5te ob siige rhimiparapiegie (Vigues, Mam- 
teurdes hdpitaux^ 1855, p. 838; — Provost et Salmon, Gazette nUdicale^ 1872, 
p. 92). Les recherches cliniques de M. Charcot ont prouve qu'il fadait considerer 
comme autant de desordres tropbiques d'origine spinale, les eschares precoces, la 
fragilite des os et les firactures spontanees, les luxations et les arthropathies aigues 
ou chroniques qu'on rencontre a la suite des compressions mecaniques ou des 
degenerescences de la moelle dans le mal de Pott, le tabes dorsalis, ratrophie mus- 
culaire progressive, etc. Ces phenomtoes sont de m^me ordre que les eruptions phlje- 
tenoTdes sur le trajet des nerfs irrites, que Tatrophie du testicule par la section da 
nerf spermatique, Toedeme du membre inferieur par la section du nerf sciaUque. 
Cette influence trophique de la moelle commence a 6tre acceptee par la generaliie 
des medecins, et, dans la derni6re seance, notre savant secretaire general, M. Ernest 
Besnier, qui a si pertinemment etudie ces questions, se demandait si le rbuma- 
tisme arliculaire lui-meme ne pourrait pas 6tre, a la rigueur, Texpression d'un 
trouble organique ou fonctionnei de la moelle. La reflexion que M. E. Besnier 
emettait avec tant de reserve et sous forme d*hypolhese, nous la trouvons eif^lmee 
des 1831 par J.-K. Mitchell, sous une forme quasi-aphoristique : « Le rbumatisoie 
articulaire n'est autre chose qu'une myelite a localisations articulaires. » Celte 
afflrmation prematura, cette generalisation excessive de certains pheaomfeaes phy- 
siologiques bien observes n*a peut-^tre pas peu contribue a foire tomber le me- 
moire de J. Mitchell dans Toubli ou il est rest6 pres de quarante ans. Dans I'etat 
acluel de la science, personneassurementnese hasarderait a soutenir Torigine fi- 
nale du rhumatisme articulaire; la question non-seulement n'est pas mfiure, elle 
est a peine posee, mais on n'oserait plus dire qu'elle ne pourra pas 6tre discutee 
un jour. 
Quel que puisse etre Tavenir reserve a une pareille these, il est certain que les 
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arlbropatbies ^ymptomatiques 4e3 dogenerescences de Ja moelle ou des myelitefl 
offrentf surtout dans leur form^ aigue, cartaines ressemblanceg aveo laa fluxions 
ariioulairea riiumaUsmales, MU . Wair Mitehell, Gull, Charcot, Brown*8equard sont 
unanimes pour raconnattra qu'on peut oonfondre et qu'on a eouvent confondu ees 
artbropathies avec la rbumatisma articulaire. 11 ne me paralt pas douteux qu'il y a 
quinze ans le eas relate par M. Rendu aurait 6(6 consid6r6 comme un rhumatisme 
articulaire, et qu'on n'edt probabiement pas songe a faire Texamen de la moelle. 
Cette observation rappelle d'une facon flrappante Tbistoire d'un malade atteint de 
myelite aigue et de paraplegie, chez qui Trousseau vit survenir une artbrite des 
deux genoux ; Tillustre clinicieu se fonda sur ce dernier accident pour aflirmer la 
nature rbumatismale de la paraplegie; mais an m^me tamps que lea deux arlbritas, 
etait apparue, sans cause appniciable, una escbare profonde au sacrum; las mus- 
cles das deux membras inferieurs avaient perdu an mdma tamp^ at rapidament 
leur Gontractilite eleclriqua, et M. Cbarcot, a qui j'amprunta eetta critique, ne douta 
pas qu'il s'agissait la d'artbropathiaa at da decubitus aeutus, d6velopp6s sous Tin-- 
fluenca d*un my61ita. 

J'al observ6 Tannte dernikre, dans mon service au Val-de-Grftcc, une my61ite 
aigug au cours de laquelle une hydarthrose des deux genoux, des rougeurs aux 
articulations du pied me flrent songer un instant k la nature rbumatismale da 
rafTection ; il s*agissait, en realite, d'une myelite centrale et difTuse avec altera* 
tions tropbiques des articulations* Cette observation, dans laquelle Texamen ana- 
tomique a ele tres-complet, me paratt un exemple demonstratif des differences 
qui existent entra le rbumatisme spinal et les artbropatbies consicutives aux dege- 
nerations de la moelle. 

M. X..M dg6 de 32 ans, est un Jeune homma robnste, fbrtement constitu^, qui, jusquMci, 
o*a jamais 6t6 malade. Ses parents ne sont pas rhumalisants, et it n'a jamais eu de rhuma- 
Usme; it ne fait aucun abus de boissons alcooliqaes; il n*a sobi ni traumatisme, ni fatigue 
exag^n^e, ni exposition ap fh>id. II est rest6 adonn4 pendant tr^longtemps k des pratfques 
r6p6t6es d*onanisme, quit a senlement restreintes depuis sept k huit ans. Au mois d*octobre 
1876, il vit apparattre h la verge une ulceration superflcfeile dont le caract^re resta douteux : 
la feoome, examinee k Paris par un m^decin tr^s-6minent, paratt avoir 6t6 trouv^e saine. 
L*ulc^re f^t accompagn6 d*nn gonflement indolent des glandes inguinales, qui persista pen- 
dant deux mois. Six semaines apr^s ce d^but apparurent, au devant des tibias, une douzaine 
de papules rouges, fadlement excori^es par le grattemenl, et au niveau desquelles on trouve 
aujourd'hui des tacbes pigmentaires un pen d^prim^es. II n^y eut ni plaques muqueuses, ni 
cbute de cheveux, ni ros6ole, ni cdphalde, ni douleurs ost^ocopes; il n*y a pas d'ad^nopathies. 

Six semaines apr^s Tapparition de Tulc^ralion, on instilua un traitement antisyphilitique 
ainsi compost : Pendant quinze jours, 5 centigr. de protoiodure de mercnre, avec iodure de 
potassium, 50 centigr. k 1 gramme; imm^diatement apr^s, 750 gr. de sirop de Giberl et 
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65 gr. d'iodure de potassiam, le tout consomm6 en six semaines. Dans Thypoth^se trfes-doa- 
teuse d'une affection syphilitiqae, dont il ne reste acluellement aucone trace, ce serait done 
qualrc mois apr^s l*inreclion sp^ifique, et pea de temps aprte un traitement anlisjphili- 
tique de deux mois, que les accidents que nous alions d6crire seraient survenus. 

A ia suite d'un tr^s-court voyage k Paris, ou il Qt quelques exc6s v^o^riens, M. X... res- 
sentit de l*anorexie et un pen de fatigue dans ies membres inf^neurs; ce malaise ne Fempd- 
clia pas de reprendre ses occupations, d'aiileurs tr^s-peu p6nibles. Mais, d^ le lendemain de 
son retour, le 25 f^vrier 1877, M. X... s'aper^ut, en se promenanl aprfes son repas, que as 
jambes devenaient Irts-faibles, et il fut fort 6tonn6 de ne pouvoir uriner, malgr6 les plus m- 
lents efforts : il prit un bain chaud qui le fatigua; il put rentrer k pied chez lui et se coucher; 
pendant la nuitet les jours suivants, Turine s'^coula, maissans doute par regorgemeot Le 
26 f^vner, absence complete de fi^vre et de douleurs, mais anorexic; faiblesse tr^s-grande daos 
les membres inf6rieurs, k tel point que le malade pent k peine se tenir debout, et reste au Id 
toute la journ^e. Le 27, la parapl^ie est complete, le malade ne peut soulever les jambes 
au-dessus du plan du lit. Ck)nstipation persistante depuis plusieurs jours : les lavements soot 
rendus imm^diatement et sans que le malade s*en aper^oive. Le 30, M. X... se d6dde k faire 
appeler un m^decin, qui pratique chaque jour deux fois le cath6l6risme, et present simpie- 
ment des frictions. Le malade reste ainsi pendant dix jours sans douleur, sans fi^vre, man- 
geant avec app^tit, immobile dans son lit avec une paraplegic complete, une eonstipalion 
opiniAtrc, et cette retention d'urine qui a debute avec la maladie et ne se terminera qu^avec 
elle. Enfin, le 10 mars, M. X... est vu par son m^decin habituel, absent jusque-i^ Ge dernier 
juge ie cas tr^s-grave, applique des ventouses scarifi^es et des pointes de feu au rachis, el, 
dans Tbypotb^e d'une affection syphilitiqne de la moelle, fait prendre par jour 2 grammes 
dModure de potassium* 

Le 16 mars, M. X«.. est evacu6 de province sur rh6pital du Val-de-6r^ et plac6 dans 
mon service; je constate F^tat suivant : 

Bon etat general de la nutrition; absence de fi^vre; intelligence parfaite; int^rit^ des 
fonctions de Tenc^phale, des visc^res thoraciques et des membres sup^rieurs. — ParapUgu 
compute; les plus petils mouvements des orteils sont impossibles; les membres inf^rieurs, 
soulev6s, retombent absolument inertes. Analgisie et anesthisie remontant, des deux cdles, 
jusqu'au pli de Taine; en g^n^ral, les piqUrcs et les excitations de la peau de ces parties tu 
riveillent eiucun rifiexe, ce qui implique une alteration de tout le segment inferieur de la 
moelle; cependant, la piqQre forte et profonde da la planle du pied et des orteils excite quel- 
ques contractions spasmodiques et isol^es de plusieurs muscles ant6rieurs de la jambe, mais 
sans aucun d^placement du membre. Au tiers sup^rieur des deux cuisses, il y a pIulAt de 
ranalg^sie que de Tanesthesie. La sensibiliie au froid est conserv^e dans toute la hauteur des 
membres. Les muscles sont en resolution complete; il n*y a ni palpitation ni contraction; il 
n*y a aucune douleur. La peau des parties paralys^es est p&le, un peu oedematiee. 

La retention d'urine est complete, persistante, et necessite le catheierisme tous les jours, 
sans exception, k plusieurs reprises; urine trouble, ammoniacale, non aibumineuse. Constipa- 
tion opinl^tre depuis le debut de la maladie, et durant en ce moment depuis six jours; quand 
le malade va k la selle, il ne peut retenir les mati^res, et ne s'aper^.oit m^rae pas que celles-ci 
se sont ecoulees sous lui. 



Digitized by 



Google 



1&9 

En pressaDl les apophyses ^pineuses, on ne determine en ancun point de la douleur; il n'y a 
pas de douleurs spontan^es soil au rachis, soil en ceinture. La peau de la region lombo-dor- 
sale est, comme celle des jambes, blafarde, empdt^e, osd^mati^e. Sur la fesse gauche, au cdt6 
gauche du sacrum, il existe une eschare de 8 centimetres de long sur 5 de large, h bords 
livides et d^coll^, qui a apparu dans la premiere semaine et m^me, au dire du malade, le 
deuxi^me jour apr^s ie d^but de la paralysie. Toute la region sacr^e est rouge et violac^e. 

L*app^tit, qui 6tait bon jusqu'^ ces jours derniers, est devenu languissant depuis qualre 
jours; la langue est s^be, d6pouill^e, d*apparence typholde; la fi^vre est presque nulle le 
malin : -f- 37,8; mais le soir, k six heures, elle atteint prto de-f- 39. La nuit, le sommeil est 
agit6 par des r^ves p^nibles et m^me par un 16ger d^lire. 

Le 18 mars, raneslh^ie, qui les jours pr^c6dents alteignait k peine la ligne ilio-pubienne, 
s'^l^ve jusqu'^ la ligne horizontale de Tombilic; le 19, elle d^passe Tombiiic de 4 centimetres; 
le 22, elle atteint le rebord des fausses c6les, et mftme arrive k gauche jusqu'& 7 centimetres 
au-dessous du mamelon. Gette marche ascendante de Fanesthesie coincide avec une Elevation 
progressive de la temperature : celle-ci, qui le 20 au matin restait k -j- 37,6, atteignait 
-|- 39,8 le 22 au soir. A partir de ce moment, la temperature retombe chaque malin au voisi- 
nage de 4-38; mais Tacces du soir est tres-accuse; il s'accompagne de frisson, et frequem- 
ment d*une toux nerveuse, presque incessante, qui disparatt avec le tremblement et le frisson; 
sueur nocturne habituelle (fievre hectique). 

Le 22 mars, je constate que, independamment de Tcedeme dur qui envahit les pieds, les 
jambes et le tiers inferieur des cuisses, il existe un epanchement assez abondanl dans les deux 
arliculalions du genou; la rotule est soulevee par du liquide, et on pent la faire heurter sur 
les condyles. 

Au niveau de Tarticulation la peau conserve sa pAleur, et une pression forte n'eveille aucune 
douleur. 

Le 27 mars, Tcedeme des membres inferieurs et repanchement dans Tarliculalion du 
genou ont beaucoup augmente. En oulre, au niveau de la tete du cinquieme metatarsien 
droit, il existe une large bulle de 2 ^ 3 centim. de diametre, contenant une serosite noirdlre, 
sanguinolenle. A travers repiderme tres-epaissi des deux talons, on distingue une plaque 
noire, d'apparence gangreneuse, de la largeur d'une piece de 10 centimes. Eofin, au milieu 
de la plante du pied gauche, on trouve les debris epidermiques colores en brun fonce d^unc 
tres-large bulle rompue depuis plusieurs jours, et qui devait contenir une serosite sangui- 
nolenle. Apparition d'une nouvelle eschare au sacrum au-dessous de la premiere, qui est en 
voie de cicatrisation; autour de ce nouveau foyer, on distingue trois ou qualre phlycienes, de 
5 ^ 10 millimetres de diametre, distendues par une serosite rouss&tre. Application de deux 
vesicatolres sur les articulations des genoux. 

Le29 mars, les vesicatoires ont notablemenl diminue repanchement des genoux; Toedeme 
des membres inferieurs a augmente, il atteint le haul de la cuisse. A droile, le cou-de-pied 
et la malieole externe presentent une teinte rosee persistante, ne differanl pas de cellc qui 
caracierise les fluxions rhamalismales; Tanalgesie est aussi complete en ce point' que sur les 
parlies voisines. 

Le 2 avril, les rongeurs du. pied droit prennent une teinte acajou qui devient de plus en 
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plus sombre et comme eccbymotique les jours suivants; elle est encore appreciable le 15 ayri). 
Les articulations tibio-femoraies conlienoent une quantity de llquide qu'on pent Valuer k 
60 ou 100 grammes. Quand le malade tient les bras 4tendas en avant, ceux-ci soot agM& 
d*un l^ger tremblement interrompu de temps en temps par de petits soubresaats coomMfr 
tr^appr^ciables k I'extr^mit^ libre de la main; la sensibility et la force musculdredes 
membres sup^rieurs sont intactes. Quand le malade fait de grands mouvements des nmties 
tboraciqaes, quand il serre fortement un objet avec la main, on voit souvent se prodotresi 
bout de deux ou trois secondes, dans les membres inD^rieurs, des contractions spasmodiqMi 
reflexes qui vont jusqu'^ d^placer l^rement la totality du membre. 

L*exploration de la contractility musculaire par r^lectricit^ donne les r^nltats saifants : 
au pied, k la jambe, k la cuisse, le courant ne proToque aucune palpitation, ni k drolte ni i 
gauche; c'est k 8 centimetres au-dessus de la ligne ombiltcale qu'on voit apparaitre la pre- 
miere contraction musculaire; les muscles droits et obliques de Tabdomen sont inertes,le 
grand denlel^ est tr^s-sensible. 

U avril. La llmite sup^rieure de Tanesth^sie, api^ s'dtre ^lev^e le 22 mars jusqu'au rebord 
des fausses cdtes, s'est depuis lors progressivement et r^gulierement abaiss^e; d^'^ k 
29 mars, le malade n'accusait plus que de Tanalg^sie entre la ligne sus-ombilicale et le pli de 
faine. A partir du 4 avril, la sensibility k la douleur reparatt dans cette zone, et m^me cer- 
taines piqtlres sont senties et ^veiilent de la douleur dans la moiti^ sup^rieure des deox 
cuisses, mais les impressions sont irr^gulieres et ingles. Apparition de deux nouYelks 
eschares au voisinage des deux anciennes qui sont profondes, mais couvertes de bourgeons 
charnus. Le malade repose, depuis son entree, sur un matelas k eau, les escbares sont lav^es 
avec de Talcool afTaibli et pans^es avec une solution de chloral. Epancbement d^abondance 
moyenne dans la pl^vre droite. Persistance de la fi^vre hectique. Dans la journ^, toutes les 
Ibis qu'on d^place le malade pour panser les plaies ou faire le lit, il se produit un frisson vio- 
lent accompagn6 de claquement de dents et d'une petite toux nerveuse. 

Le 6 avril, la sensibility r^flexe, compl^tement abolie jusque-14 dans les membres infMeurs 
et jusqu'au-dessus de rombilic, commence k reparaltre; rinsensibilit^ au toocber etk la 
douleur reste absolue depuis la plante des pieds jusqu'aux genoux; mais la piqAre de la 
r^ion plantaire, de la jambe et mdme du genou provoque presque oonstamment des deux 
c6tte des mouvements reflexes qui parfois d^placent le membre en totality; les piqiires de la 
face dorsale des orteils et du m^tatarse ne produisent, au contraire, aucune contrtction 
involontaire. De m^me les piq(kre8 de la peau des cuisses et de Pabdomen, quoiqoe paHaile- 
menl senties^ ne font naltre aucune ruction reflexe« La parapl^e est complete, absdue ; 
Toedeme a gagn6 non-seulement le haut des cuisses, mais les bourses et les parois abdomi- 
nales et costo-abdomioales. L'urine est trouble, ammoniaoale, non albumineuse. L'intelligence 
reste intacle; il n*y a jamais eu ni stupeur ni d^ire; il n'y a que tres-peu d'amaigrissemeol 
et d'alt^ration du facies. Retention persistante de Turine; selles involontaires. 

Le 17 avril, la sensibility a reparu k la face plantaire da pied; le malade peut compter le 
nombre des piqdres et accuse un peu de douleur quand la piqdre est profonde. Les eschares, 
en se r^unissant, ant denude la plus grande partie du sacrum; le tissu osseux est oompl^te- 
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menl h nu au niveau de la cr&te sacr^e, lal^ralement il est encore recouverl par des Iroos- 
seaux ligamenteux, ramoliia et infillr^s de pus. La perle de substance des parlies molles me- 
sure 10 cenlimfelres de diamfelre, mais le d^collement sous les masses charnues se prolonge 
de 5 i 6 centimfttres dans loules les directions. II s'est form6 depuis peu de nouvelles 
eschares 4 la pointe des omoplates, aux Opines iliaques posl^ro-sup^rieures. 

Le 22 avril, rintelligence continue ^ felre trfes-nelle; les frissons reviennenl non plus seu- 
lement le soir, mais k plusieurs reprises dans la journ^e ; flfevre violenle el parfois d6lire la 
nuit. Depuis deux jours, le raalade vomit presque tout cequ'il prend; diarrh^e incessante, 
selles involontaires, etc. 

Le 25 avril, mort. 

Autapsie, — £panchement de 500 grammes dans la pl^vre droite, un peu moindre dans la 
plftvre gauche ; pas d'adWrences, s^rosit* limpide. — Poumons volnminevx, pAIes, emphys^- 
mateux; dans un grand nombre de points, aa moini 100 dans chaque poumon, le tissu est 
cribld de noyaux arrondis, grisAtres, de la grosseur d*un petit pois (abc^s m^tastatiqu^s) ; k la 
surface de Torgane* le tissu pulmonaire qui entoure oes foyers lobulaires est d*un rouge vif ; 
le centre des noyaux est ramoUi et contient une goutte de pus, NuUe trace de tubercule. — 
Pas dMpanchement dans le p^ricarde ; ecaur asset gros, tissu plile, sans autre lesion appr6- 
ciable. — Foie volumineux, tr^s-an^mi6; pas d*abc68 millaires ni de foyers purulents dans le 
parendiyme. — Rate volumineuse, moUo et friable, comma dans les pyrexies graves, sans 
lesion en foyer. — Reins normaux. — L^articulation ftoioro-tibiale gauohe oonlient an plus 
60 grammes d'un liquide purulent, sanieux, un pau noirfttre; le pus s^reux tienl en suspen- 
sion de petits flocons d'aspect purulent, formes par les franges de la synoviale aU6r<^e. Les 
cartilages sont recouverts de minces flocons de pus; en certains points, ils ont une teinte 
ardois^e ou noir&tre ; la synoviale est 6paissie, infiltree, indur6e ; le cul-de-sac sup^rieur est 
61argi, et parall avoir 6t6 distendu pur du liquide. Les rebords internes des condyles internes 
du tibia et du f^mur sont enli^rement d6pouilMs de leur cartilage dans une 6lendue de 2 2t 
3 centimetres carr^s, au niveau des points de contact des surfaces articulaires ; le tissu osseux, 
d6nud6, est en ces points poreux, friable ; il a une teinte ardois^e tr^s-manifeste. — L'articu- 
lation du genoux droit ne contient que de la s6rosit^ citrine (60 grammes environ) et ne pr6- 
sente pas trace des alterations pr^c^denles. •— Les articulations du pied droit paraissent 
saines. — Le tissu des muscles de la cuisse et de la jambe est p&le, mollasse, stri^ de taches 
jaune clair, et paralt atteint d^un haut degr^ de d^g^n^rescence graisseuse; Talt^ration a 
envahi la lotalil6 des muscles des deux membres inf6rieurs, depuis le pied jusqu^au haut de 
la cuisse. 

Le canal sacr^ contient du pus qui a fus6 par les trous de conjugaison, et dans lequel bai- 
gnent les nerfs de la queue de cheval; le tissu osseux du sacrum est noir et inRltr^ de pus; 
les meninges qui tapissent le canal sacr6 sont rouges et enflamm6es. Gette inflammation sup- 
purative ne d^passe pas les deux derni^res vert^bres lombaires; elle a ^videmment son ori- 
gine dans la denudation du sacrum par les eschares. Plus haut, le canal rachidien etant 
ouvert, on trouve le tissu cellulo-graisseux qui entoure et soulient la gatne m^dullaire rouge, 
tumene, pr^sentant les traces d*une congestion ou d'une inflammation, surtout dans le tractus 
anterienr. La dnre-m^re spinale ne paratt ni epaissie ni enflamm^e; elle n'est pas plus vascu- 
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laire, et n'adh^ pas plus inlimement aux parois ant^rieures el lat^rales du canal; inciste, eUe 
laisse s'^couler une quanlil^ DOtable de s^rosit^ limpide. L*arachDOlde ne prtente pas de traee 
appreciable dMoflammation ; la moelle a partout une consislance ferme, normale. La seclioo 
transversale da la moelle laisse reconnallre dans toute sa hauteur, mats particuli^remeof it 12 
ou 15 ceDtim^tres au-dessus de rorigiue de la queue de cheval, une teinle ocreuse eiag^r^e 
de la substance grise, qui est plus vasculaire et stri^ de lignes ros^es tr^-fines ; ces caac- 
t^res sont bien plus accuse dans les comes ant^rieures, surtout dans la droite; toutes tax 
sont maigresy ^troites, diminu^es de volume. Ges caract^res se retrouvent jusqQ*aa voisuimfe 
du bulbe, mais ils ne sont plus que tr^s-faiblement appr^ciables dans les olives et les pyn- 
mides ant^rieures. Les cordons blancs ont la consistance et la coloration normales; il n'ja 
aucun foyer limits de ramoUissemenU — Le cerveau et renc^phale sont dans un 6lat d'iot^ 
gnt6 absolue. 

L*examen histologiqoe a donn^ les r^sultats saivants : 

l** Atrophie et disparition de la majeure partie des grandes cellules des comes antMeores, 
particuli^rement k la r^ion dorsale et lombo-dorsale; proliferation des cellules de la nerro- 
glie et alteration leg^ des tubes nerveux de la substance blancbe, surtoot dans les coTdons 
posierieurs. 

2* Dans les muscles des membres inferieurs, proliferation extraordinaire des ceUnles do 
perimysium, et atrophie des fibres musculaires. 

3* Dans les condyles du genou, dilatation des cavltes meduUaires, transformation graissense 
de la moelle, inflammation des capsules cartilagineuses. 

Void d^ailleurs la note que ra'a remise notre collie M. Laveran, qui a bien voulu faire 
rexamen microscopique de ces pieces : 

« Moelle. — La moelle, coup<^e en morceaux, est durcie dans une solution d'acide chromiqoe 
& 2 p. 1,000. Des coupes *sont ensuite pratiqnees et montees dans le baume de Canada aprte 
coloration par le carmin. 

A. B^gion lombmre; substance grise : On ne trouve plus dans les comes anterieares qu'na 
petit nombre de cellules nerveuses arrondies, globuleuses, pigmentees; les prolongements 
protoplasmiques ont presque compietement disparu. Sur certaines preparations, on dislfogue 
h peine, dans chaque corne anierieure, trois ou quatre cellules encore reconnaissables : la 
nevroglie est epaissie, les vaisseaux sont dilates. Les comes posterieures preseotent la meroe 
alteration que les anterieures; les lesions sont seulement moins apparentes, li cause de la 
pelitesse relative des cellules nerveuses. Substance blanche : La nevroglie est tr^notable- 
ment epaissie au niveau des cordons laieraux et des cordons posterieurs ; on distingue partout 
les coupes des tubes nerveux avec les cylindres d'axe au centre; mais les disques formes par 
les coupes des tubes sont irreguliers, inegaux. 

B. Uigim dorsale : Les alterations sont plus apparentes encore que dans la region lombaire* 
Substance grise : Les grandes cellules des comes anterieures sont detruites ou en voie d*atro- 
pbie; les cornes anterieures elles-memes sont moins larges et moins longues sur la coupe 
qu'^ retat normal; on distingue ^ et 1^ des amas de petiles cellules ou de noyaux qui parais- 
sent provenirde la proliferation des cellules de la nevroglie; Talteration est surtout caraci^- 
gee par la disparilion des cellules nerveuses. Les lesions des cornes posterieures sont i 
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apparentes. Substance bUmche : La n^vroglie a subi un ^paississement tr^-marqti6, sartout 
dans les cordons blaocs lat^raux et post^eurs; les cordons ant^rieurs soot moins malades; 
rall^ralioD de la substance blanche est nolamment tr^a-appr6ciable an voisinage des cornes 
post^rieures. Les pelits disques reprtsentant la coupe des tubes nerveux ont une disposition 
iri^gulifere; ils sont lant6t plus larges, tanl6t plus strolls qu'^ T^tat normal; les cyliodres 
d'axe sont conserve presque partout et ne semblent pas alt^r^s. 

c. RSgion cervicale : A mesure qu*on s'^l^ve dans la moelle en se rapprochant du bulbe, les 
alterations deviennent de moins en moins apparentes. Des coupes faites k la partie moyenne 
de la r^on cervicale permettent de constater ce qui suit : Substance grise : on trouve encore 
dans les cornes ant^rieures un certain nombre de grandes cellules avec leurs proloogements 
de protoplasms, leur nud^e, en un mot avec leur aspect normal ; mais ces cellules sont en 
petit nombre, des groupes entiers ont disparu; la n^vroglie est ^paisse et renferme un grand 
nombre de noyaux. Les comes post^rieures paraissent 6lre k T^tat sain. Substance blanche : 
^paississement de la n^vroglie au niveau des cordons lat6raux, mais k un degr6 beaucoup 
moindre que dans la r^on dorsale. 

D. Butbe : A la partie inf6rieure du bulbe, au niveau de Tentrecroisement des faisceaux 
lat^raux, on trouve encore des traces 16g^res d*inflammation plus marquees d'un c6t6 que de 
Taulre* La partie sup^rieure du bulbe est k T^tat sain; les noyaux des nerfs bulbaires, en 
particulier, sont bien conserves. 

MusGLBS.— L'examen a port6 sur plusieurs muscles des membres inf^rieurs, notamment sur des 
fragments des triceps cruraux : l*" examen k l*Hat frais : la dissociation des fibres musculaires 
est difficile; quelques fibres sont granuleuses ou vitreuses, mais la striation transversale est 
apparente dans la plupart d'entre elles; le tissu conjonclif qui entoure les fibres conlient un 
grand nombre de cellules embryonnaires; 2*" examen aprhs durcissement (dans Tacide picrique, 
la gomme et Talcool) : on est frapp6, sur les coupes color^es au picrocarminate, de Tabon- 
dance des cellules embryonnaires; les fibres musculaires sont comme dissoci6es par le tissu 
de nouvelle formation, et bon nombre d'entre elles sont en voie d'alrophie. Les noyaux des 
galnes des fibres musculaires ne participent pas k la proliferation; il 3*agit evidemment d'une 
noyosile dont le point de depart est dans le tissu conjonctif du muscle. 

Os.— Fragments du condyle interne d'un des femurs (c6te de Tarthrlte purulente) decalcifies 
dans Tacide picrique : les travees osseuses sont amincies, k bords ineganx, echancrees ^ et \h^ 
comme ii arrive dans Tosteite. La moelle osseuse a subi presque partout la transformation 
graisseuse. 

La surface du cartilage articulaire est inegale, depolie; sur quelques points, les capsules 
cartiiagineuses sont en voie de proliferation. A Tuoion de Tos et du cartilage, on observe une 
serie de vegetations osseuses qui s'enfoncent dans le cartilage. » 

Ainsl, chez ua homme vigoureux, bien portant j usque-la, en iabsence de toute 
influence rhumatismale, sans fievre, sans douleur, apparaft brusquement une para- 
piegie qui, en trente-six heures, devient complete, portant k la fois sur la vessie, le 
rectum, les membres inferieurs, d^truisant en meme temps la motrlcite musculaire. 



Digitized by 



Google 



16/1 

la sniBibiliM «t rexoitabilM rtflexe. Au point de vue elinique, raffeciion de la 
moelie s'est tradulte beaueoup moins par les phtoomenes de reaction habituels dans 
la my61iie, que par les troubles fbnetionnels qu*on observe dans Tatrophie aigue. 

L'examen histologique comme la symptomatologie montrent que la le^oo ini' 
tiale n*a pas porte seulement sur la substance grise centrale, mais aussi sor les 
cordons blancs, en particulier sur les cordons posterieurs, car la sensibilUe etait 
completement abolie des le premier jour. Nulle part Talt^ration n'etait aussifco- 
noncee que dans les cornes anterieures : % les grandes cellules motrices etakoX 
alropbiees, avaient perdu leurs proloogements et, dans cbaque oorae, n^etalent plot 
representees que par un trto*petit nombre d'e]6ment« d^figuris. 

Ce (kit a une granda importance; oar si Ton ignore encore le siege des centra 
trophiquee supposes de la moelle, un certain nombre d'observations ont eonstat^ one 
eoTncidence singuii^re entre les Ifeions Irritatives des comes ant6rleures el les 
troubles graves de la nutrition dans divers tissus : eschares pr6coces, d6g6ndres- 
eence rapide des muscles, fV*agilit6 des os, arthropathies. C*est, croyons-nous, a 
cette determination anatomique sp^ciale que, dans le cas actuel, !1 font attribuer 
les desordrcs trophiques observes chez notre malade. D*apr^s son dire, une premiere 
eschare au sacrum aurait apparu, des le deuxieme jour de la paraplegic complete ; 
une pr6cocit6 aussi extraordinaire a €iA signalie dans des cas analogues ; mais, 
mfime en faisant la part de Texag^ration ou de nnfld^lit^ des souvenirs du malade, 
le decubitus a db ^tre tres-rapide,car au vingtieme jour, quand nous vfmes M. X... 
pour la premiere fois, I'eschare etait completement detacbee, et laissait voir un 
ulcfere profond, bourgeonnant, de 6 & 8 centimetres de diametre. Toute la region 
sacree etait livide, et malgre des soins minutieux^ malgre I'emploi d'un matelas a 
eau, nous vlmes se succeder de nouvelles mortifications qui mirent le sacrum eom- 
pletement a nu. On pourra dire que, dans cette region, les preasions etaient inevi* 
tables; que Thumidite resultant de rincontinence des matieres fecales a fovorise 
les mortifications; mais comment expliquer par des causes mecaniques banales 
ces phlyctenes a coutenu roussAtre, sanguinolent, observees au niveau de la t£te du 
cinquieme m^tatarsien et a la voAte plantaire, sur des parties qui ne pouvaient 
subir aucun froissement, chez un malade qui, depuis plus d*un mois, etait immobile 
dans son lit. Gas phlyctines, par lesquelles d6bute d'ordinaire le decubitus acutus, 
se Bont montrees 6galement au sacrum, au voisinage des premieres eschares. La 
destruction rapide de toutes les parties molles de la region a amen6 la mort du ma- 
lade, par le passage du pus dans le canal rachidien, la meningite ichoreuse limitee 
a la queue de cheval, Tinfection puruleute, les abcis m6tastatiques du poumon, etc. 

La disparition presque immediate des reflexes, la perte complete de la contracti- 
lite musculaire, s'expliquent en grande partie par la myosite trouv^e, k Tautopsie, 
dans tous les muscles paralyses ; Jamais nous n'avons vu une proliferation nucleaire 
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aussi complete des muscles, line alteration aussi rapide, aussi elendue, envahissant 
pres de la moitie du syst6me musculaire, n'est explicable que par une influence 
generale qui a trouble profondement la nutrition de toutes ces parties. 

O'est ^lament a un trouble nutritif d'orlgine spinal qu'il faut rapporter cet 
cedeme dur, profond, general, restreint aux parties paralysees, et remontant pro- 
gressivement jusqu*a la base de la poitrine, c'est-a-dire a la limite superieure de 
Tanesth^sie. L*urine n'etait pas albumineuse, les reins furent trouves sains; la 
stase capillaire provenant de Timmobilite n'explique pas sufQsamment cet oedeme, si 
frequent dans les degenerescences medullaires, et qui rappelle celui que M. Ranvier 
determinait dans ses experiences par la ligature du nerf ischiatique. 

L'apparition d'une hydarthrosa double avec epadohement considerable dans les 
deuxgenoux; plus tard, le developpement de rongeurs aux jointures du pied, 
ramenerent involontairement notre esprit vers la possibilite d'un rhumatisme spi- 
nal, et nous obligferent a discuter le diagnostic entre I'arthropathie trophique et I'ar- 
Ihropathie rhumatismale. On ne pouvait invoquer ici aucun refroidissement, pas 
plus d*ailleurs que cette distorsion, ces froissements des surfaces articuiaires en 
contact, admissibles cbez les ataxiques et chez les paraplegiques dont la demarche 
est penibleet mal assur6e; ces arthropathies colncidaient avec les eschares, avec 
roedeme, avec la perte rapide de lasensibilite, des reflexes, de la contractilite mus- 
culaire; elles se limitaient exclusivement aux membres paralyses; leur apparition 
ne modifia en rien les phenomfenes myeiitiques, comme on le voit souvent dans le 
rhumatisme spinal, oil les diverses localisations se substituent Tune a Tautre; tout 
parlait en faveur d'une alteration trophique. 

A Tautopsie, les articulations envahies furent trouvees gravement alterees, et les 
lesions dilferaient de celles qu'ont decrites MM. Charcot, Liouville, Ball, Bourne- 
neville, dans la mesure oil une maladie qui se termine en deux mois, comme ici, 
difKre d'une affection qui dure depuis dix ans, comme Tataxie locomotrice. 

11 resterait a discuter la nature syphilitique de la myelite; mals la date recente 
d'une infection douteuse, Tabsence d'accidents de transition, rinefBoacite d'un 
traitement trfes-actif (frictions et iodure) poursuivi aprto le debut de la paraplegic, 
me paraissent devoir faire rqeter cette hypotbese. 

En resume, certaines arthropathies ne sont que Texpression d'un trouble de 
nutrition ayant son origine dans une lesion grave de la moelle; elles ont ete sou- 
vent confondues avec le rhumatisme; mais 11 existe aujourd'hui un ensemble de 
signes qui permet de distinguer Tune de Taulre ces deux manifestations articu- 
iaires. 
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NOTE 

SUR 

UN CAS DE SYPHILIDl ULCEREDS^ 

RAPIDE 

CHEZ UN ENFANT DE 14 MOIS 

line k la SmsI^I^ nMleale 4tm h«plta«x de Part* 

Dans la stonce du 14 juin 1878 

rxft 
Le Docteur DUJARDIN-BEAUMETZ 

MMccin de I'hopital Saint-Antoine 



L'histx)irc de la syphilis de la premiere enfance n'est pas encore completement 
connue, malgre les nombreux travaux dont elle a ete Tobjet; aussi toute observation 
ou la nature des lesions aura ete bien constatee pr^sente, a cet 6gard, un certain 
inter^t. G'est ce qui me decide a publier aujourd'hui la relation du fait que j'ai ete 
a meme d'observer dans mon service de creche de l*h6pital Saint-Antoine. 

Voici Tobservation telle qu'elle a ele redigee par mon interne, M. Stackler: 

Obs. — Affection ulcireuse de la peau, h marche irhs-rapide, chez un enfant de ik mots, — 
Mori; autopsie : ostiophytes syphiliiiques ; phymie ganglionnaire, 

Charles B..., iU mois, entre avec sa m^re daDS la salle Sainle-Marie {h6pilal Saint-Antoioe, 
n** 16)« le 28 mai 1878. 

La m^.re est forte, n*accuse aucune afTectioD dans son pass^. Nous Texaminons sans loi 
trouver aucun signe de diath^se. EUe a eu cinq enfanls, tons tr^s-bien portants, jamais de 
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fausse couche. Au dire de la m^re, le p^re a toujours 616 vigoureux et n'a jamais cess^ de 
vaquer k ses occupations habituelles. 

L'enfant a 14 mois (c'est sod dernier) ; il s'est toujoars trfes-bien port6 jusqn'en ces der- 
niers temps, jusqu'lt 10 mois il a pris le sein et uniquement le sein de sa m^re. A 10 mois on 
lui a donD6 du lait de vache et du bouillon, en continuant le sein, qu*il tette encore actuel- 
lement. 

A cette 6poque se declare une toux d'abord peu intense, mais qui, peu k peu, augmente. 
Pendant trois semaines environ, elle 6tait si 16g6re que la m^re ne s'en est nullement inqul6t6e* 
Plus tard, convulsions et vomissements r6p6t6s, oppression croissante, aucune tache, aucune 
crottle, rien au nez, rien k Tanus. D'ailleurs Fenfant continue k se nourrir. Ventre normal, 
pas de diarrh^e. 

Le 25 avril 1878, la m^re est forc6e dialler en province; elle emporte son enfant dont T^tat 
persiste jusqu'au 24 mai. 

Le 24 mai, la m^re elle-m6me et les personnes qui Tentourent, dit-elle, constatent une 
diminution de la toux et de Toppression de Tenfant; il se fail un calme frappant, Fenfant 
dort, tette ; pas de diarrh6e. 

Dans la nuit dn 24 au 25 mai, la m^re aper^oit des laches rouges k la partie post6rieure 
de la fesse droite et au genou droit. 

Le 25 mai, ces laches sont plus nombreuses, rapproch6es, plusieurs sont ulc6r6es ; presque 
pas de suppuration ; Fenfant respire facilement, tousse peu, mais crie beaucoup, tient sa 
jambe Archie sur la cuisse, sa cuisse sur le bassin. 
La m^re revient k Paris. Le 28, elle enlre dans la salle Sainle-Marie. 
L*6tat local de Fenfant est le suivant : Aux membres sup^rieurs, sur le tronc, k la face, 
rien. Les fesses et les membres inf^rieurs sont malades. 

1** Du cdt6 gauche, presque rien, du cdl6 droit presque tout C'est k la partie post6rieure 
du membre inf6rieur droit, que se trouvenl accumuI6es les alterations, et principalement du 
tiers inf6rieur de la cuisse au tiers inf6rieur de la jambe. 

Enlre ces deux points extremes, le membre inf^rieur est une vaste ulceration presque com- 
plete, dont la prorondeur, qui s'etend jusqu'aux muscles, est k peu pr^s egale en tons points. 
Le contour de cetle large surface ulcer6e est net, tailie k pic. Mais, d'apres les r^ponses que 
nous fail la mere, et surlout d'apres Faspect que presenlent ^k et \k les parties alterees, on 
comprend facilement le mode d'evolulion de la maladie. En plus d*un point, en eflet, nous 
retrouvons des ulcerations de volume variable (les unes petiles comme un pois, les autres 
plus grandes qu'une piece de 50 centimes), qui ne sont pas encore confondues avec le reste 
des parties ulcerees, et ces petites ulcerations isoiees sont taiiiees k pic, comme k Femporte* 
piece, le fond en est rouge^tre, ou plus ou moins purulent, mais en general k peine purulent 
Autour du bord existe une circonference d'un rouge bleuMre, peu marquee. 

On rencontre encore ^k et 1^, d'une extremiie k Fautre de la surface malade, des restes de 
peau, qui limitaient des ulcerations precedemment dislincles, maintenant confondues enlre 
elles. Gcs parlies de bords ont conserve leur forme arrondie ; elies sont compietement isoiees 
au milieu des parties ulcerees, veritables Hols qui depassent les surfaces environnantes d'une 
hauteur maximum de pres d'un demi-cenlimelres en plusieurs points. 
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9* Si iK)u$ examiooDs la Sm» gaucbe* nous y trouvoos des ali6ratioD« analogQeg (maia 
k une p6riode moins avanc^e) particuli^remeot intdressaDtea* aDat nous permaUaot 4e soivrt 
facilemeot revolution da la maiadie, parca qu'eUes se moatrant k daa degrte divers U iootes 
Isoldes. Nous voyoos. an affat, sor catto fes0a» de patitas taches d*un range ptte ; alJea aoot 
arrondiea at laur diamMra est en gtoM calla d*une t^e d'^pingle, qoelquaa-uiies soolpiaa 
grandeSy les premieres sont rapprochto, les secondea dloignto les unes des aatres ; poioi 
d'^levures, point d'in^aliti de aurbca on de coloration^ ni k V(B\l nu, ni & la lonpa. Sor 
quelques-unea de ces taches, on voit an centre un point se d^imar en 9^ fendiUant; cf»l 
ainsi que d^ute Tulc^ation. Dte lors cette ulc^ation ne fait que grandir en tons aens, luus 
surtout en profondeur ; alia p^m^tra ainsi le tissu ceUulaire sous-cutan^ ; pendant ce tempt, 
elle s^^tend tr^peu en surface, et ce n'est que quand elle a atteint une profoodeiir 
aasez notable d&ik que ses progrto dans le sens transversal deviennent ripidas. Qoant k sa 
forme, si au d^but elle n^est pas trte-nettement circulaire, k peine Fulo^ration aH-elle atleiat 
les dimensions d'une t^te d^^piogle que d^ son contour est arrondi comme cetta t^ 
L'ulc^ration continue k gagner an toos sens ; elle se r^unit k ses voisines. Les borda tail^ 
avec ulcerations primitives, bords taili^s k pic, dlsparaissent, maisle bord nouveau commiui k 
plusieurs ulcerations reunies en une seule reste idenlique aux precedents* 

A la marge de Fanus, dans le pli de Taine, nous trouvons des ulcerations analogues, doot 
la forme se modifie leg^rement^ suivant la disposition des parties; c'est ainsi que le pli de 
Taine est presque enti^rement occupe par une ulceration etendue en longueur^ mais trto-peu 
en laiigeur, dessinee par les limites memes de ce pli. U fond en est gris, purulent, comme 
partout ailleurs. 

3*" Sur le membre inferieur du cdte gauche, un pen au-dessous de la fesse, se trouve one 
ulceration, isoiee, arroudie, ayant les dimensions d'une piece de 20 francs, d^un aspect assez 
caracteristique pour que la plupart des personnesqui la voient tombent d'accord qu^elle rap- 
pelle tout k fait Faspect d^une gomme ulceree. 

A" Nous trouvons sur le palais, et aussi sur le voile du palms, des ulcerations arrondies, 
blanch&tres, nombreuses, mais petites; deux ou trois sont grandes comme un pois, ce sont les 
plus grandes; leur fond est blanchfttre, leurs bords sont k pic. 

5" Le nez et les fosses nasales sont intacls; sans presenter les signes caracteristiques et si 
frequents de la syphilis infantile. 

6° Rien ailleurs; dans la poitrine, des r&les abondants de broncbite. 

L'enfant pleure beaucoup; pen de sommeil; tette assez bien. 

Traxtemmt : Sirop de chloral k Tlnteneur. Pansement, trois fois par jour, avec solution da 
chloral k 10/100 : une demi-cuilleree k bouche dans un verre d'eau. 

30 maL L'etat a empire. Les fesses sont plus malades: cartaines nictations, encore petites 
la veille, ont grandi, plusieurs ulcerations nouvalies out apparu et ont evolue rapidement en 
une seule nuit (du 28 au 29). 

La marge de Tanus qui, hier, etait peu malade, est entouree d'ulceralions. Du cdle gauche, 
toujours peu de chose, relativement. La maladie commence k gagner le dos et le ventre. 
L'enfant est un peu pftle, dort pan, tette bien pourtant. — Lait et vin. 

i*' juio. Sur le dos, sur le ventre, plusieurs ulcerations encore petites. Sur le membre droit. 
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ou la maladie a d^but^, du tiers inf^rieur de la cuisse au tiers infdrieur de la jambe on 
n'apergoit plus qu'une vaste surface profond^ment et assez 6galement ulc6r6e, presque jus- 
qu*aux muscles. Presque pas de pus; k la parlie iuf^rieure de cette surface ulc6r6e on voitun 
bord noirdtre, gaugr^neux, sec 

U juin. Tous les points cutan^s (du membre droit) ont disparu, sauf un petit point de la 
partie inf^rieure. 

Actuellement, sur le membre droit, les parlies ulc^r^es s'^tendent depuis Tunion du tiers 
moyen avec le tiers inf^rieur de la cuisse (et mfeme plus haut) jusqu'i Tunion du tiers inf6- 
rieur au tiers moyen de la jambe. 

Depuis deux jours, la suppuration, qui existait h peine auparavant, est assez abondante. 

L'ulc6ration ne gagne plus en ^lendue, mais en profondeur. Son aspect a change : sa colo- 
ration est sombre, noire en plnsienn points, oa d'uo roo^ gris&tre. Quant aux petites ulce- 
rations Isoldes, elles ne progressent plus, ni en surface ni en profondeur, elles sont dess6ch6es. 

Le palais et le voile du palais sont h peu prto dans F^tat od lis se trouvaient le premier 
jour. 

Les points cutan^ ont disparu, sauf en un point de la parlie inf^iieure de rulc^ralion. 
ActueHementf la partie ulo^rte du membre iof^riear faucbe ocoupe toute n partie posU- 
rieure, depuis Tunion du tiers moyen avec un tiers aussi de la cuisse, et m^me, un peu plus 
haut, jusqu'ii Tuoion du tiers inf^rieur avec un tiers moyen de la jambe. La surface, depuis 
deux jours, suppure beaucoup; elle ne suppurait pas au d^but. Bile n*a point gagn6 en 
6tendue ni en profondeur, mais son aspect a change. 

5 juln. Aujourd'hui, elle est presque sfeche; sa coloration est sombre, noir^tre ; en plusieurs 
points, d*un rouge grisdtre. Quant aux petites ulcerations Isoldes, elles n'ont plus augments 
de surf^ ni de profondeur $ elles sont aussi dess^chees. 

Lagrande ulceration de la fesse droiteest maintenant s^cbe, brune et ronde, grande eomme 
une pi^ce de 20 francs. On dirait de Tecthyma. 

Le palais et le voile du palais sont dans le m^me etal. A la face palmaire des mains et 
plantaire des pieds, on trouve de petites eschares. 

Les ulcerations offrent des petites croilktes nombreuses. 

L'enfant a maigri, pMi, ne telle plus; diarrhee; tousse, mais moins qu'autrefois; rftles de 
bronchile dans la poitrine. 

6 juin. L*enfant est mort dans la matinee. 

Auiopsie faite par M. le professeur Parrot. 

L'iospeclion seule de la peau de la parlie malade, les ulcerations nombreuses qu^on y trouve 
n'ont pas paru caracierisliques & M. le professeur Parrot; mais il a immediatement porie ses 
doigts sur la votlte du cr4ne, el 1^, k Iravers la peau, de cheque c6te du bregma, el ^ sa 
partie anierieure, il a senti deux bosses, d'un contour tr^net, facile k limiler, de reiendue 
d*une pi^ de 1 franc, symetriquemenl placees, et aussitdl il a affirme la syphilis* — L'exa- 
men du foie, qui est gras, et du poumon, fait conslater une tuberculose peu avancie dans ces 
deux organes, sans marquer davantage dans le poumon, od Ton rencontre aux sonmiels de 
nombreuses granulations luberculeuses en general peu avancees. Ganglions bronchiques volu- 



Digitized by VjOQQIC 



I 



KsfilleaitoB 4m PlaaelMs 



La figare i montre les ost^phytes du ciine. Deux sont pl«c^ en tvant Sor 
le parietal les deux autres sont plac^ sym^triquement sur les paii^taux. 

La figure 2 repr^sente les ulcerations de la jambe gauche et celles des Ceeeei. 

La figure 3 moutre les alt^ratious de rhum^ros, qui portent surtout aur lea 
deux extr^mit^s de Pos interne. La couche osseuse augmente d^^paisaeur par 
suite de la production d'ost^phytes et des alttoitiona de la couche cartila- 
gineuse. 
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mineux et durs. GoBiur» reins^ intestios, rien de particulier. Quelqaes ganglions m^nUriques 
indur^ et volumineuz. 

Sar trois cdtes du M€ droit, on. tronve des fractures au niveau des angles post^ieurs; 
d*a01eurs, le chapelet rachitique e4 net 

On examine les os des membres et» ei^ particulier, Thumdrus et le tibia, ainsi que la vo(lte 
cr^ienne. 

M. Parrot nous dltque c'est surtout sur ces trois points qu*il faut porter Tattenlion, parce 
que les l^ions trouvto \k sont caract^ristiques; y d'ailleurs, on pent les rencontrer, dit-il, 
sor les autres os, mais c'est surtout sur rhum^rus et ie tibia qu*on les trouve. » 

Examinant Thum^rus, et plus sp^dalement son extr6mit6 sup6rieure, on tronve de bas en 
haut : 1* le tissu spongieux normal de Fob, mais motns abondant; 2* la couche chondro- 
ealcaire, doaze fois plus dpaisse qn*^ Fdtat normal; dans cette couche : 1* le cartilage est 
alt^r^; 2* iJ y a iest iHNtfgeons de tissu fibreux/ (ce dernier point est caract^ristique ) 
constitu^ en effet, par^^Tpai^ tr^ft^paisse tout li fait pathologique qui n'existe nuUement 
k r^tat normal, qui est situ^e k ls^|^|9^^^jo{^gAj}re^-de la couche chondro-calcaire, entre elle et 
la substance spongieuse de Tos, cette partie est n^lle, laisse p^ndtrer le bistouri tr^facile- 
ment, et celui-ci y reste fix^ Sa coloration est blanch^tre, en partie rose et m6me rouge, 
c*e8t-ft-dire tr^s-vasculaire; elle est tout enti^re de nonvelle formation. 

A Textrtoiit^ inf^rieure de Thumdrus, on trouve des alterations analogues, mais moins 
marquees. Si Ton consid^re Tos suivant son ^paisseur, on voit ici encore des l^ions caract6- 
ristiques; Fos, k sa partie inf^rleure, a perdu sa forme normale. 

Si Fon etudie la partie inf6rieure de Fhum^rus, mais h sa face post^rieure (point d^^lection 
des IMons en question), on trouve une couche d'ost^hytes assez 6paisse. Sur une coupe, les 
trabecules osseux nouveaux sont perpendiculaires k Faxe de Fos (Ranvier ad^montre que c'est 
le signe qui distingue Fos nouvellement forme de Fos ancien). On voit, de plus, que ces osteo- 
phytes sont dans le perioste et developpes aux depens de sa face externe. 

Sur chaque frontal, dans Fangle peribregmaticpie, on; trouve un osteophyte dur, poreux, de 
coloration rose violet, de 2 centUnares de diam^tre pour le frontal droit, de 3 centUnetres pour 
le frontal ganchoi «. 

Ces osteophytes font une saillie de 3 millimetres environ sur la table externe, et tranchent 
nettement, par cette saillie et par leur coloration, sur la teinte grise normale de Fos. On peut 
gratter ces saillies, on retrouve au-dessous d'elles la table externe de Fos intacte. Sur le parie- 
tal gauche, osteophyte de memo aspect, mais beaucoup plus etendu, developpe le long de 
la suture sagittale, en sMnclinant en arriere et en bas; un osteophyte de forme en croissant 
entoure la bosse parietaie. 

On en trouve un autre de meme forme, mais moins net, dispose comme le precedent, par 
rapport k la bosse parietaie, occupant la partie superieure de Fos. 

A Funion des cartilages costaux et des c6tes, on trouve des osteophytes qui leur donnent 
Faspect des nodosites rachitlques. 

On obsene plusieurs fractures (Irois) de cOtes incompletes. 

En resume, voiciun enfant de 14 mois qui, jusqu'au 24 mai, n'avait eprouv6 que 
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de la toux eoavulsive et de la dyspnte^ lonqu'il est pris saUtaoMnt, dans la naU 
du 24 au 25 mai, d*une eruption de taches plus ou moins saillantes, et qui sMgaot 
sur la partie infilrieare du tronc et sur les membres infl&rieurs : ees taches s'alee- 
renl avec une telle rapidite que, lorsque nous voyons le petit malade trols Jours 
apres, le 28 mat, k son entree k ThApital, nous constatons des desordres efflnyants. 
Les fesses et les membres Inferleurs sont litteralement couverts d'un nombre con- 
siderable d'ulc6rations taillees a Temporte-piece et qui atteignent la couche musea- 
laire; lorsqu'elles sont reunies, ces ulcerations ferment du G6te droits a la partie 
posterieure de la cuisse, un immense ulcere » tandis qu'au contraire, dans les 
points oil elles sont isolees, ces ulcerations laissent entre elles des pwita de la peaa 
parfaitement sains. 

Toutds ces ulcerations donnent lieu a un eooulement sanieux et sanguinoleat. 
Lonsqu^on examine avec attention la mareha de cette affection cutanto^ on tnaw 
qu'il existe, et ceia surtout k la partie intirieure des membres, des plaques rosfes 
16g^rementsaillantes, circulaires, et de la gandeur d'une pi^ de 50 centimes. La 
mire afflrme que ce sont ces taches qui sont le point de depart des ulc&ations ; 
d*ailleurs rien aux organes genitaux, aucune autre tache sur le reste du corps ; cepen- 
dant il existe sur le voile du palais de petites ulcerations arrondies dont Tetendue 
ne depasse pas le volume d'un petit pois. Notons en&n que, du c6t6 de la poitrincY 
nous observons de la respiration soufllante et des r&les sibilants plus ou moins 
nombreux. 

Au point de vue du diagnostic, nous avons pens6, sans 6tre c^^dant trop 
afSrmatif a cet egard, qu'il s'agissait d'une affection sypbilitique, et eetta Oj^nlra 
fut partagee par la plupart de nos coUegues da riiftpital Saint-Anioins qui vireBt 
ce petit malade. D'ailleurs, les antecedents et les renseignemants que nous fcrnmit 
la mere etaientabsolument negatifii au point de vue de la syphilis. Gaite kmmm^ 
qui est mariee et qui a d6j& eu cinq enfants, tons bien portants, ne porta aucnne 
trace de syphilis, soit ancienne, soit rdcente. Son man, suivant son dire, serait 
toujoiirs bien portant. EnQn, Tenfant aurait €\A 6Ieve au sein, par elle, comme ses 
autres enfknts. 

Nos hesitations, au point de vue du diagnostic, ne furent pas de longue dur6e; 
car Teofant ayant succombe le 6 juin, M. le professeur Parrot, que je ne saurais 
trop remercier ici de son obligeance, voulut bien presider a Tautopsie de Tenftuit 
et nous montrer les lesions qui pouvaient permettre d'aflQrmer la nature syphilitiqne 
de Taffection cutan^e que nous avions cue sous les yeux. 

Tout d'abord, M. le professeur Parrot, arant de proceder a Tautopsie, nous fli 
sentir, sur la peau du crane et au niveau des bosses frontales, ainsi que le long des 
parietaux, des bosses symetriquement placees, qui etaient pour lui les preuves de 
Texistence indubitable d'osteophytes syphilitiques : en effet, lorsque la peau du or&ne 
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flit enlevfe, on trouva sur les points indiqu6s ces osteophytes sym6triquement pla* 
cfe sur la bolte osseuse, tranchant, par leur coloration rosee, sur le reste du tissu 
wsway «t kmnt ud« sailUe 4b Z miUiaifetrBs. Loisqu'on les entame, on retrouve, 
a Itnr jiorttt port^ieoit^ Iqb os aiec leur sfanctore normale. On constatait d'ailleurs, 
sur lliumerus et le tibia^ des alterations tout aussi caracteristiques, les unes portant 
sur la couche chondro-oalctire) qui tei beaueoup plus jpaisse qu'k Tetat normal, 
les autres sur le cartilage lui-mfime, qui est altere; de plus Ton trouve, k la partie 
infi6rieure et post6rieure de rhumdrus, les memes osteophytes que Ton a constates 
du c5t6 du crtoe. Enfin, on trouvait aussi sur les c6tes les mftmes osteophytes et 
des fractures incompletes de ces os. 

TelUnfllrtwit l» IMM^ossauses qm preseottit aotre petit naalade ; elles etaient, 
pour le professeur Parrot, les signes indubitables de la syphilis. L'afTectioncutanee 
que nous avons observ^eappartenait done au groupe des affections syphilitiques; et, 
si Ton suit la classification donnee par Teminent medecin des enfonts assistes. on 
devrait la ranger dans le groupi A9 igrpliittdet ea ftaques, syphilides qui peuvent 
s'ulcerer avec imeeit69siye rapidity. M. Parrot dit, en effet, avoir observe des fails 
qui se rapprochent beaueoup de celui qui vient de nous occuper. 
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Dans la seance du U aoat 1871, M. G. Paul lisait,alaSociete medicale desh6pi- 
taux, un travail intitule : Du r6ir6ci$%ement des orifices de Fartire pultnonaire con- 
tracts aprh la naissance, de ses symptdmes^ de ses complicatianSy et particulUremefU 
de la phthisie pulmonaire comScutive. Ce memoire important el original, dans 
lequel, h c&t6 de la relation d'un cas qu'il yenait d'observer, 6taient r6anis et com- 
pares un certain nombre d'autres fidts 6pars dans la science, permettait k rauteur 
d'entrevoir, d^s cette ^poque, Texistence d'une varUU dinique m6ritant une des- 
cription particuli^re. 

Depuis lors, de nouveaux foits, exactement comparables, ont et6 observes. 
M. G. Paul en reunissait douze lorsqu'il publia son travail. H. Solmon, I'annee sui- 
vanle, en 1872, en complait environ une vingtaine dans sa these inaugurale, qu'il 
intituia : Du ritricissement pulmonaire acquis, Dans la seance du 14 decembre 
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1877, M. Straus nous fit yoir les pieces relatives a deux nouveaux cas de ritrecisse* 
ment de Foriflce de Fart^re pulmonaire recueillies chez des malades ayant succomb6 
k la phthisie comme les pr6c6dents. 

Ayant eu la bonne fortune d'6tudier, de reconnaitre et de verifier derniferement, 
k rhdpital dela Charity, dans le service de clinique de M. le professeur Hardy, sup- 
plee par Fun de nous, un nouvel exemple de r^trecissement de Torifice de Tartere 
pulmonaire termine par phthisie generalis^e, nous soumettons egalement a votre 
examen les pikes qui s'y rapportent. Yous allez voir que les lesions trouvees a Tau- 
topsie, mises en regard des phenomenes observ&s durant la vie, representent a peu 
pris, calquees sur le m£me modMe, les observations de nos devanciers et confir- 
ment, ou peu s'en faut, toutes les conclusions formulees par M. C. Paul a la fin de 
son interessant memoire. 

Dans le fkit que nous relatons, deux points, il nous semble, m^ritent tout parti- 
culi^rementd'attirerrattentiou : c'est, d'abord, la nature et Vhge du retrecissement; 
c'est, ensuite, le lien qui rattache cette lesion k la tuberculisation qui a entratn6 la 
mort du malade. En voici les principaux details : 

OBSBRVATioif. — Magn... (Louis), dg^ de 26 ans, confiseor, entre k la Charity, dans le ser- 
vice de M. le professeur Hardy, le 10 avril 1878. 

M dans la Haote-Loire, k Paris depuis Tlige de 17 ans, il raconte que son p^re est mort, k 
38 ans, d'une maladie de poitrine qu'il nous est difficile de d^lerminer. Sa m^re est morte 
subitement k Vk$e de 47 ans; trois fr^res et deux scaurs out succomb^ au croup dans leur 
enfance; 11 lui reste deux scBurs qui joaisseut d'aae santd parfaite. Loi-mftme, de 5 ^ 17 ans, 
s^est toujours bien porid, a parcoum la France dans tous les sens comme ramoneur, sans 
jamais 6tre arr6t6 par la fatigue ou la maladie. 

It ^tait depuis nn an k Paris, en quality d'apprenti confiseur, quand 11 fat pris d*Qn rhuma- 
tisme articulaire aigu gto6raJis6, pour lequel il fut soign6 k rH6tel-Dieu. II y resta six mois, 
et paralt en 6tre sort! sans qu'on ait remarqu6 chez lui de manifestations cardiaques 
s^euses. 

L'ann^e sulvante, nouvelle attaque de rhumatisme articulaire aigu g6n^ralis6, pour laquelle 
il rentre k THOtel-Dieu; cette fois, la region du coeur pr^occupa plus vivement le m^decin et 
les ^^ves du service, qui s'arr^taient souvent et longuement, dit-il, pour ausculter la region 
du c(Bur. Gu^ de son rhumatisme, Magn... s6jouma longtemps encore k rh6pital, oCi il se 
trouvait retenu par une toux stehe et fr^uente. 

A 20 ans 11 quitte Paris pour aller k Angers, od 11 devient gar^n de restaurant ; mais 
bientdt 11 est oblige d*entrer k Thdpital d* Angers, pour des palpitations et une toux devenue 
tr^fr^ente et accompagn^e d'one expectoration jaunAtre, parfois sanguinolente. Magn... 
s^joume deux ann6es enti^res & Fhdpital d* Angers, tantdt comme malade ou convalescent, 
tantOt conune infirmier auxiliaire; il continue k souffrir de ses palpitations et ne cesse de tous- 
ser ni de cracher. G^est dans oet 6tat que, fatigu6 de ne pas voir son 6tat s^am^liorer, il 
revient k Paris. 
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. U entre de nonveav k THAIel-Dtai, ^1i pMM loot rkiYer.^t il en sort aa priilenips, pito 
et d^ait, pour ailer ea ooB^nUesoeoQe k Panle de Yinoeonei, U il est prie d*«Be Ji^iQO|il|ite 
qui motive encore son admissioD k rh6pitaL II enlre ceUe (6ia lb Ghi^t^, et c'«it ^ri q/fU 
nous eat donn6 de robsenrer. 

MagQ.«., de taiile moyenqe, eat p41e, trte^^maigri; la naiche^ TactiOQ toAme 4a parlar le 
(aliguent rapidement et resaoofflent. Point d^oadtoie aox maii^ea* F^ea de ptithWqne. 

Sa poitrioe est 6troite, maia sans d^rraaUon pirCkmttra; dei deoi e6l6i, aooa h ciafieale« 
mais k gauche anrtoot, anbmatit^ ^tendoe km deaz premleit e«paees iBteraaitaai at ao a o a 
pagn^e d'un affaibUs^emenl oooaid^raUe da muranire irMcolaira, ranplao4 par wi bmU da 
uffetas, perceptible siirtout It la fio dea fortea {nsptiaUoot. De plna, 90QI la cUvicale gancba* 
ie retentiaseraent de la vols est trte-marqu^ En arriftre, on constate one matit6 trts-^vidente, 
avec perte d*61asticit6 dans les fosses sus-^pineuses; la respiration y est l^rement souflBante, 
accompagn^e de bruit de taffetas et de riles sous-cr^pitants, avec retenUsaement dea broita 
du coeur et in^me d*un bruit de souffle cardiaque» perceptible dans la fosse aos-^pineose 
gauche. 

La toux, qui est toujours fr^uente, est snivie, principalement le matin, dq re|et de cra- 
cbals verd&tres, plats, arrondis et d^iquette sur les bords. Les repas provoquent trte-aou- 
vent la toui, qui am^ne fr^quemment k son tour des vomissements aUmentalres. La r^on 
pr^cordiale n*ofl^ aucun relief appr^iable; k la vue comme It la mafn» n est impoasble de 
determiner Tendroit prtois od bat la pointe du coaur; FauscuHation donne k penaer que h 
pointe de cet organe n*est point sensiblement abaiss^e; tootefois, les battements cardiaqoea sont 
transmis petlement vers la base de Tappendioe xypholde, ce qui permet de penser qn^erisle 
un d^veloppement notable du coBur droit Point d*irr^!aritte ni d^termfttenoes dans les 
battements cardiaques. 

On entend k la base du coeur un bruit de souffle systoUque^ rude et assez prolong^. Ge bruit 
de souffle remplace le premier bruit normal et s^entend avec une intensity remarquable dans 
ie deuan'eme espace intercostal gauche^ au-dessus du cartilage stemo-costal de k troisi^me 
d^te. It un centimetre environ du bord gauche du sternum. G*est lit que le bruit moii>Ide offlre 
son maximum d'intensit^ De ce point 11 se propage, bien entendu en s^amoindrissant, k 
droite, jusque vers le bord droit di) sternum et en haut et en dehors, selon la du^ectiOn d*une 
ligne qui viendrait tomber sur la clavicule, It Tunion de son quart interne avec ses troia 
quarts externes; mals Ie bruit perd rapidement de son intensitd un pen au-dessous de la cla- 
vlcule, bien qu'il se per^ve jusque dans lea carotides, plus k gauche qu^lt droite. Ge bruit de 
souffle prolong^ est suivi d'un autre bruit assez href, diastalique, normal D^aillears, I la pointe 
du coeur, les bruits sent normauz. 

De temps en temps, mala nullemeot d'une bcon coostante, on per^oit on Mmissenest 
cataire dans le deuxitoie espace intercostal gauche, k Teodroit mAme otk le sooflia ijatottqua 
est au maximum. 

Les juguktirea ne fsnt aucone saiUie; le paula, rAgotter, Agal, bien frtpp6 et 4Hm t^ 
quenee ordinaire, doiuae «i spbygmagn^e ue li^ia aacndMte OMrbe pen #afte» siMa 
d*une ondulation It peine indiquAe. 
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ABomie; tendanees k la diarrhte, suis oollquea. Fi^vra veepdrale et sueurs nocturnes. Point 
d^Ibnmine dam lea urines. 

La situation ne change gu^re pendant les mois qui suivent En mai et en juillet siirvienneDt 
des poussto oongestives accompagn^ de bronchite et d'hdmoplysies l^^es, £n aoilt et 
septembre, (m constate que la inatit6 des sommets s^est 6tendue, qu'il 8*y est produLt du 
ramoUissement, que l*expectoration est devenue plus abondante et les vomissemenls alimen- 
tairea plus Undents. Vamaigrissement et la pileur progressent; la diarrh^e tend k deveuir 
babitqelle, les doigts deviennent bippooratiques, Tced^me se montre facilement aux mall^oles 
et se dissipe de mcrins en moins par le itpos an lit; Toppression augmenle. Pendant que, de 
toutes parts, les pb^nom^nes pujmonaires s^aggravent, les signes foumis par Texamen du 
coBur restent identiquement les mdmes depuis que le nuilade est enlr6 h la Gbaritd. 

Du mois de juillet an mois de septembre, le malade dtelina lentement sous le coup de la 
C^vre symptomatique, de la diarrbde, des vomissements, des sueurs nocturnes, de la toux, 
de Texpectoration, en un mot de la oacbexie tnberculeuse; 11 succomba le i7 septembre. 

Autapsie pratiqute to 19 septembreb 

A, Thorax. 

0. Plinru; pMiastiiui pownans. ^ Les pUvres sont exemptes de tout liquide et de loule 
adb^renoe, sauf au sommet de la cage tboracique oix se Toient des fausses membranes solides, 
^paisses, et plus ^tendues k gancbe qn'h droite. 

Les mMiastins renferment nn grand nombre de ganglions bronchiques et trach6aux, for- 
mant chapelet; leur volume, g^n^ralement considerable, varie de celui d*une noisette k oelui 
d*nne noix; lis sont gris, noirfttres; ceux de gauche, de dimensions plus grandes, se conti- 
nuent comme les anneaux d'une chatne avec d'autres ganglions un peu moius volnmineux 
qui entonrent la carotide et la jugulaire. Gette disposition explique sans doute le retentisse- 
ment du bmit de souffle cardiaque jusque dans les vaisseaux du cou, prinoipalement k gauche. 

L*enl^vement du poumon gauche am^ne une d^chirure du sommet, dont une partie adhere 
aux parois du thorax; la scissure interlobaire est effac6e par d*anciennes adh^rences; le bord 
ant^ieur est emphys^mateux, surtout en haul; il en est de mSme en has, au bord posi^rieur. 
On trouve ^ et 1&, sous la pl^vre, un assez grand nombre de granulations tuberculeuses. 

Le lobe sup^rieur est creus^, au sommet, d'une s^rie de cavernes et de cavernules qui 
communiquent entre elles et avec les bronches sensiblement dilat6es; des tractus fibreux peu 
6pais le parcourent Les parties inf^rieures du lobe sup^rieur contiennent, irr^uli^rement 
distributes, des granulations miliaires m^Iang^es k des tubercules crus de diff^rents volumes 
autour desquels le tissn pulmonaire est fortement hYpMmlL 

Le lobe inf^rieur est pareillement alt^r^; de plus, on trouve, en plein parenchyme pulmo- 
naire, un peu au-dessus du bord post^ro-inf^rieur, une caverne k parois anfractueuses du 
volume d'une noix. 

Le poumm droit est retenu an sommet de la cavit6 tboracique par des adh^rences solides, 
adMfences qn'on retrouve dans les sdssnres interlobaires. Le bord ant^rieur du poumon est 
empbys^mateiix. Sons la pldvre se voient, dlastoiioto, des granulations miliaires qui la sou- 
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Invent, et qui ont le volume d'an grain de mil Au sommet existe one caverne do volume 
d^one noil, et le reste da poumon eat rempli de tobercolea k la mani^ da poomoD gauche. 
Lea gangliona da hile aoiit groa et de couleur cendr^ 

b. Piricarde, cctur et vaisseaus. — Le piricartU ooQtient one euilier^ environ de liguide 
citrin; k la face interne du feaillet parietal ant^rieur ae voient deox petitea plaquea Mteuaes 
faisant une l^re saillie. 

Le cceur est globaleax, et la pointe appartient excloaivement au venlricale droit dont le 
volume apparent d^passe de beaucoup celui du ventricole gaoclie. Le diam^tre vertical du 
coeur eat de 8»5 centimetres; le transverse de 8,8 et Tantiro-post^rieur de hfi. 

Le venlricule gauche^ d*aspect normal, mesure, dans sa plus grande ^paisseur, 12 milli- 
metres; ses piliers et ses cordages sont normaux. La valvule mitrale, k peu prte aaioe 
d*ailleurs, pr^sente sar sa face auriculaire, tout k fkit au voisinage de son bord libre, une 
petite collerelte nacr^e, violette, vestiges probablea d'une endocardite ancienne. L^orifice 
aortiqne, ses valvules, ainsi que Poreillette gaache, ont leur aspect normal 

Le ventricule droit offire une cavity agrandie, et, de plus, il est kjfpertraphii^ attendo que 
ses parois, fermes et r^istantes, pr^ntent jusqu'^ 8 millimetrea d^^paisseur. L*orifioe auri- 
culo-ventriculaire, leg^rement r^tr^ci, mesure dans son plus grand diametre 33 millimetres ; 
le bord libre de la valvule du c6l6 qui regarde Poreillette est muni d*nne conronne de t^- 
tations nacr^es noduleuses. Les cordages sont plus ^pafs, d*Qn blanc mat et d^aspect fibreux ; 
les piliers eux-mftmes sont epaissis et blanch&tres, principalement celai qui, s'instont d*une 
part k la base m^me de Tinftindibulum, s'insere d*autre part k la valve ant^rieure de Torifice 
tricuspidien. 

LMnfandibulum, aingulierement etroit (9 millimetres de diametre), laisse difficQement p6ne« 
trer Textremit^ du petit doigU 

Le ventricule droit est surmont6 par le tronc de Yarthn putmonairsqaU grAoe k la dila- 
talion et k Tamincissement de sea parois, forme une sorte de large iinus infundibuliforme li 
sommet inferieur r6pondant k Torigine meme du vaisseau, k base sup^rieure reposant sur le 
point de bifurcation de Tartere. Ge sinus mesure jusqu^e 35 millimeirea dans son plus grand 
diametre transversal, et 23 millimetres k sa naissance. 

Vu d'en haut, apres incision verticale du sinus, Tanneau valvulaire de Fartere pnlmonaire 
paralt considerablement retr^ci, et, de plus, roriflce intervalvulaire n*a plus que les dimen- 
sions et la forme d'une boutormihre capable de donner passage k une grosse plume d*oie; 
celte boutonniere ne mesure en effet que 8 millimetres dans son plus grand diametre. Lea 
bordsen sontlisses, rdguliers, arrondis; leur epaisseur est de 1 millimetre; ils sont for- 
mes par la soudure laterale des angles des trois valvulea sigmoldes. De plus, la soudure 
s'etend aux bords contigus des valvules dont repalsseur 8*est accrue egalement* de telle sorte 
que Tartere pulmonaire, k son origine, est pour ainsi dire munie d*un diaphragme membra- 
neux perce d*un oriflce central, el, ce diaphragme perform, oflHrant une convexite du c6te de 
Tartere et une concavite du cdie du cosur, represente une sorte de voftte ou de d6me form6 
par Taccolement etroit et regulier des trois valvulea sigmoldes de Tartere pnlmonaire. Entre 
ce ddme^ qui forme dans Tartere une saillie comparable k celle du musean de tanche dans le 
vagin, et la face interne de Tartere pulmonaire existe un aillon profond, drcolaire, subdivia^ 
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es inoB segmeDts par les vefUges das attaches nlfolairea; oes trois •e§;inent8 forment troia 
civile qui rappellent ezaoleiiieot les troia nids de pigeon des nhmlessigmoldes normales. 

Bien que les paroia des Talfulea itoides aoieiit ^paivies notablemeot* elles soot d^pobrviies 
de v^tatiODs, et lediaphragme valvnlaire a conserve aasaez de souplesse poor que la boo* 
tonni^ se fonne lonqo'on introdnlt de Feau dans le trooc de Tart^re pulmonaire. n n^exis- 
tait doDC point d'insafiBsance k I'orifice de oette art^re. 

Les parois dn tronc art^el paraissent saines, sanf en un point qui correspond k Faccole- 
ment de Fart^re pulmonaire avec Taorle asoendante» dans F^tendae d^nne pitee dedeaz francs 
environ; % Fendart^ro est dipoUe et comme vigHanU; partoot ailleors, et jnsqne dans les 
branches de division de Fart^re pufanonairo, qni ne sont point dilatdes* la face interne du 
vaisseau est parfaitement lisse. 

VanilUiU droiU, beaoconp plus distendue que ForeiUette gauche, offire des parois qui out 
an moins triple d^^paissenr. L^aaricule est d6velopp6 dans les m6mes proportions. D'ailleurs, 
la Cue interne en est lisse; la fosse ovale est normale, el le trou de Botal parfaitement 
obUt^r^ 

Le canal art^riel est reprtent^ par un maigro ocnrdon fibroux. 

B* Abdonun* 

Le pMtoine ne contient point de Uquide; cependant, le p6ritoine intestinal pr^sente quel- 
ques plaques vascularis6es et blanchAtres qui paraissent en rapport avec des lesions intesti- 
Dales sous-Jaeentes. 

En effet, sur la muqueose de la fin de Vintatin grftle, dans F^tendue de plus de 1 m^tre 

de longueur, se voienl de nombreuses ulcerations k bords irr^li^roment dtehiquette, les 

ones superfidelles, les autres profondes, toutes disposta perpendicolairoment It Faxe de Fin- 

testin. Dans 1*S iliaque et dans le rectum existe une injection capillaire exag^rde, avec psoren- 

I t^rie et petites ulo6raUciis k bords irr^guliers. 

Le foie, sensiblement augments de volume, est gras et congestionn^; il off^ un pen, k la 
coupe, Faspect du foie amylolde, mals la reaction caract6ristique fait d^ut. 

La rale est ferme, d*un volume ordinaire; cependant, sous sa capsule flbreuse, existent de 
nombreuses granulations seml-transparentes. 

Les rtms oflrent ^galement, k la coupe, un aspect amylolde que la rtoclion ne confirme pas; 
lis sont gras et un pen volumineux. 

VencipkaU ne pr^sente rien k noter. 

En resume, nous voyons mourir d*une tuberculisation g6n6rali8to, k T&ge de 
24 ans, un malade qui, sans antecedents morbides bien determines, a Joui d*une 
sante parfaite jnsqu'a T&ge de 17 ans, epoque de sa premiere attaque de rhumatisme 
artieuiaire aigu. Ce rhumatisme le tient d'abord six mois k rh6pital. L'annie sui- 
vante, deuxieme attaque de rhumatisme artieuiaire aigu, pendant laquelle le cceur, 
6pargne la premi^ fois, est pris d'endocardite. Puis survient une toux stehe qui 
persiste, et plus tard ime bemoptysie. Entre k rh6pital de la Charite, on constate 
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ctm lui toni ]m sigMs d'une plittUsia pulmoaftiri oonflrniie et la aotaei^iMe d'lm 
soufflffliidiaqiiAriubY ail premier tanpSfJiUlMM) dans to denxitaie eapaoe inter- 
coelal gauehB) avae maximam au foMoage du eieraum. Le malade sueeombe an 
progr^sd'one tubereuUeation gAafralieto, et I'autopsie permet de feeonnaltre non- 
sealementune plitliiBie pulmonalfe vulgalre, avec caveraes anx sommets, ganglions 
p^ri-bronchiques et peri-trach&iux tris-divelopp^s, mats encore des grannlations 
tuberculeuses sous la capsule dQ la rate et des ulcerations de nifime nature dans 
I'intestin. De plus, le coBur est globuleux^ 1q yentricule et ToreiUette du c^ droit 
sont dilates et bypertropbi^e; nnrundibulumi et principalement rorifloe da Tartere 
pulmonaire, offrent un retrecissement considerable. D^autraa traoaa da pblagmatta 
rhumatismala se rencontrent sur la vaWule trieuspidOt sur la valvnla nutnUa* at 
juiqua dans le irone mdme de Tart^pe pulmoQaire, dent toa paroia amlnalea forauHit 
ua gmnd ainua qui aumonte to vaatriaatodralt. La Uovl de Botal ek le aaaal artf-r 
riel sont bien oblit6r6s. 

Remarqubs. — Quand, au mois de JolUet dernier, M. le professeur Hardy voulut 
bieoQOttidiargerdatosuppl^pendanttoiiaiaaDGes, daiia ion aarvjca 41a Chu- 
riti, aoua lilUnea amend, aprte qu^uea jourg d'obaarv^on, k pom abac ea malada 
le diagnostic suivant : Phthisie pulmanaire $e d^veloppant ehez un fMla^ aiitmi 
dfmi ftflrMif iWM/ d$ Vwtifim ie VmUn pulnwim^. 

La tubereuto$0 pulmomrire itpoiait sur tant da pMiTaa» qn'alle B*etait paa bb 
inatant eontattaMe. Quant au riir4eis9§mmi d$ Fari/hi pulmm^^lNj la raratd de 
cette lesion pouvait nous la ikire accepter avee qnelqnea rdsenres. IMs poinait-«n 
raisonnablaflMot admettre retlstenoe d'un rSfrMaemeni i$ F&ri/tee wrHfuef Hon , 
parce que rhypertrophie da eceur n'Malt point manifeate, paree que le poula ftalt 
normal, paree que le maximum du eoutBe 6tait h gauche du sternum, et non k droite, 
parce qu'enfin la pathologic et la clinique nous dimontrent que tuberculose et r6tr6- 
cissement aortlque, sans s'exelure positivement, ne se rencontrent pour ainsi dire 
jamais ensemble chez le m£me malade, tandis qu'il en est tout autrement pour la 
tuberculose et le rdtrteissement de Toriflce de Tartte^ puhnonaftne. 

D*un autre c6t6, la eompresHon du tronc de Tart^re pulmonaire par des ganglions 
tubereuleux ou aaataax, canaidArablement augments de irolume, 4tail«aUa eapaUe 
d'expUqtier un tel eouffle? Oui, k to rignaiir ; mato ea louffla n'eftt paa M anasi rude, 
aiiiai nattament Itoilte; U ea fftt aocni par rioeliiiatooft da trono an arant; U ae fltt 
aoem ancare ou nodifl6 pmgreaahramaiiti k mesura qna to tobereobaa fSsdiait daa 
pregria ahea to malada. Force Mail doM pour noua da reeaurir k I'idte da rHrteto- 
sameot da roriflca pulmonaire, rMrteiiaameiit oiganiqaa, itepUM et ^arigtm rto« 
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rttrteissement est tormi par la souAue de» tioiaiilfiiloi >%aaMfff» 9A tm f i Atm m t 
line aorta d^ ctte^ i imwrita faifirieuie , peiei d'uM bcmtwaitee eioicale. Au 
point de fua anatoreiqiiei u rotrteisaemeotest larepcoduetioa nmU dA eeux qpii 
Qot MTvi de taeoaux tm^wx: do M. C« Paul ei do 11. SoIomm. Inutile d's rowair^ 

Hals Qoqs ajouterons ijue le retr6cissement que nous avons sous les ;eux est bien 
un retrfcissement acquis. Tout le d^montre : 11 porte^ en effet^ sur Y orifice valvu- 
laire et non sur le ironc de Tart^pulmonaire; le trou de Botal est fenne; les deux 
coeurs ne cpmmuniquent point entre eux; 11 n'existe aucune autre malformation de 
cet organe; la cyajiose n'a jamais fait partie du cort^ des pheoom^nes observes 
chez le malade, principalement dans son enfance; jusqu'a T&ge de 17 ans, jusqu'^ 
sa premise attaque de rbumatisme articulaire aigu, il a travaHIe, marcbi^ voyage 
beaueoup^ sans etre aucunement entrav6 ni m^me incommode par des palpitations 
on par de Vessoufflement, accidents qui n*ont fidt leur apparition que plus tard, 
apr^s la seconde attaque de rbumatisme articulaire aigu;toutes conditions anato- 
miqijies, pbysiologiques etpatbologiques incompatibles avec une lesion cong6nitale. 

Non-seulement c'est un r£tr6cissement acquis, mais c'est un retrecissement de 
nature rhumaiismale; il est le resultat d'une endocardite qui a laiss6 des traces 
encore tres-saisissables, sur le bord libre de la valvule mitrale, sur le bord libre, les 
cordages, les piliers de la valvule tricuspide et m6me, cbose assez insolite, h la 
(hce interne du tronc de Tart^re pulmonaire, od Tendart^re a ^t^ trouv6 depolie, 
rugueuse et comine veg6tante dans une assez grande etendue, par le fkit d'une 16sion 
tout a fait ricente. Telles sont bien les preuves d'une endocardite rbumatismale, 
dont toute roriginalit^ est d'avoir frappe le cceur droit au lieu du coeur gauche, et, 
a ce point de vue, le fait que nous rapportons ressemble encore a quelques-uns de 
ceux qui sont mentionnes dans le m^moire de M. G. Paul et dans la tbtee de 
M. Solmon. 

II s'agit done bien ici d'un r6tr6cissement acquis de roriQce pulmonaire, et d'un 
r^tr6cissement d'origine rhumatismale. Qu'observons-nous, en effet, chez notre ma- 
lade? n se plaint de palpitations pour la premiere fois, lui qui a march6, voyag6 
beaucoup sans jamais en 6prouver, k VSige de 18 ans et seulement dans le cours de 
sa seconde attaque de rbumatisme articulaire aigu; a ces palpitations se joignent 
bient6t des 6touffements qui augmentent progressivement ; ces palpitations et ces 
etouffements ne sont-ils pas les Indices certains d'une complication cardlaque en 
Evolution, et qui, sans que nous sacblons au juste pourquol, ne va qu'en s'aggravant 
d'ordlnalre, tandis que le rbumatisme quitte les jointures? 

Maia bittl5t $m palpttationd et aux Moi^ments s'ljoute une toux sAehe, br^e 
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et fatigante; l'6tat g6n6ral se ddtMore; on assiste aa d^t des complications da 
cOt6 des poumons. Le malade devient tuberculeux. 

Norman Chevers et Lebert avaient d6ja signal^ la coincidence de la tubercnlose 
avec le rttrteissement de Tartire pulmonaire. M. G. Paul termine son travail par 
cette phrase : « Une complication fir6quente da ritrecissement palmonaire est la 
tabercalisation consecutive. > M. Solmon semble specifier davantage en disant : 
« Que le retrteissement pulmonaire soit congenital oa qu'il soit acquis, il est un 
fait qui n'a plus besoin de demonstration, c'est qu'il est fir^quemment compliqu6 de 
phthisic pulmonaire. > Les deux malades dont M. Straus a prtoente les pitees ala 
Soci6t6, il y a un an, etaient phthisiques. Le n5tre ne ftdt point exception. 

La coincidence entre la st^nose pulmonaire et la tuberculose n'est point douteuse : 
il y a plus, on doit y voir un lien tout particulier, plus 6troit, qui rattache Tune k 
Tautre. Mais, dans I'espece, on nous paraft avoir envisage la tuberculose d'une fk^on 
trop restreinte, en ne relevant, ou peu s'en faut, dans tons ces faits, que la phthisic 
pulmonaire^ c'est*a*dire que la phthisic localisee aux poumons. D6ja M . C. Paul 
insistait sur la phthisic cas^use des poumons; M. Sohnon, se preoccupantplus visi- 
blement de la dualite de la phthisic, idfe r6gnante de r6poque, semble ne voir, 
dans les fUts en question, que des pneumonies casieuses, qu'il explique volontiers 
par rinsuOBsance d'apport du sang au poumon par roriBce r^trtei de Tartire pulmo- 
naire. II ne tient pas compte des cas frequents ou des (ubereulesy dissemin6s dans 
divers organes et m£me dans les poumons, coincident avec cette soi-disant pneumo- 
nie easSeuse^ et il s'evertue, en revanche, k chercher le point de depart de cette 
pneumonie caseeuse dans le tubercule lui-m£me, dans la pneumonic flbrineuse, 
dans la pneumonie catarrhale et j usque, chose plus etonnante, dans Vapoplexie 
pulmonaircy qu'il regarde, d priori^ comme (irequente dans le cas de st6nose pulmo- 
naire. De toutes ces hypotheses, qui ont fait leur temps, nous ne rel^veronsque la 
demi^re pour dire que, si Tapoplexie pulmonaire pouvait £tre le point de depart 
habituel de la pneumonie caseeuse, ce serait non pas dans la stenose de Tartire 
pulmonaire que cette lesion particuli^re se rencontrerait, mais dans le cours des 
lesions mitrales, qui donnent, elles, si fiicilement et si souvent naissance aux infkrc- 
tus hemoptoiques du poumon. Or, on sait que la phthisic pulmonaire coincide rare- 
ment (Rokitansky) avec les maladies du coeur gauche, tandis qu*elle accompagne 
flrequemment le retrecissement de I'art^re pulmonaire. L'apoplexie, pulmonaire ne 
pent done ici jouer aucun r6le. 

D'ailleurs, il serait aujourd'hui superflu de s'etendre plus longuement sur la pre- 
tendue distinction k etablir entre la phthisic caseeuse et la phthisic tuberculeuse, 
puisque, microscope en main, nous en sommes revenus a runil6 que LaSnnecavait 
cliniquement, sinon anatomiquement ^tablie. Qu*il nous sufflse de faire remarquer 
que la stinose pulmonaire ne conduit pas seulement a une phthisie ptUnumaire, 
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mais a une {riithisie geniraliseef plus marquee sans doute dans les poumons et plus 
intense aux sommets qu'a la base , c'^t la r^Ie generate chez tous les phthisiques, 
mais a une phthisie etendue k toute Teconomie et a la plupart des organes, tels que : 
le larynx, Tintestin, le foie, la rate, les reins, ainsi que le signalent certaines autop- 
sies t)ii Ton ne s^est point born^ a Texamen des poumons. On y trouve mSme des 
cas de phthisie aiguB ou purement granuleuse. 

Chez notre malade, les lesions pulmonaires que nous avons constatees n'ont rien 
qui les rapproche de ce que Ton a design^ sous le nom de phthisie caseeuse. Les 
poumons sont le si6ge de la phthisie tuberculeuse la plus vulgaire, et c^e phthisie 
He s'est point non plus bornte aux organes respiratoires, puisque nous avons trouve 
la capsule fibreuse de la rate soulevee par une grande quantite de granulations 
tuberculeuses, et Tintestin, surtout dans le voisinage de la valvule ileo-coecale, par- 
sem6, a sa foce interne, d'un certain nombre d'ulcerations de m^me nature. 

Quelles sont done ici les causes de la tuberculose? Elles sont evidemment mul- 
tiples. 

Habitue a voyager beaucoup, notre malade exercait une profession peu lucrative; 
mais cependant il se portaitbien jusqu'a sa premiere attaque de rhumatisme articu- 
« laire. De 18 & 20 ans, il fut en proie au rhumatisme, affection essentiellement debi- 
litante; son sqour &rh5pital fut long, sa convalescence interminable. Le r^trecis- 
sement de Torifice de Tartere pulmonaire, s'accentuant chaque jour, vint apporter 
une nouvelle cause d'affaiblissement k Teconomie tout eptiire, en restreignant de 
plus en plus le champ de Thematose, sans entraver pourtant la nutrition du poumon, 
nutrition qui releve, comme on le salt, des vaisseaux bronchiques. Est-il surprenant 
que, dans detelles conditions, nous ayons vu survenir la tuberculose? Notre malade, 
avec son r^trecissement pulmonaire, qui empSche le sang d'arriyer au contact de 
Fair, n'etait-il point comparable a ceux qui deviennent phthisiques parce qu'ils tra- 
vaillent dans un sdr conflne, parce quils ont un retrecissement larynge ou tracheal 
qui emptehe Tair d'arriverau contact du sang, ou m^me parce quilsont un retre- 
cissement, cancereuxou non, de Toesophage, conditions qui toutes conduisent indi- 
rectement oudbrectement & une nutrition insufDsante? 

11 ne s'agit done pas, pour nous, d'une simple coi ncidence entre la phthisie tuber- 
culeuse et le retrecissement de Tartere pulmonaire; nous voyons, entre ces deux 
lesions, un rapport de cause a effet plus ou moins 6troit; non point de la tubercu- 
lose sur le retrecissement pulmonaire au point de dire, avec un auteur classique, 
que « la st^nose de Fartere pulmonaire est principalement observee chez les tuber- 
culeux », mais, au contraire, du retrecissement de Toriflce de Fartere pulmonaire 
sur la tuberculose; et, si nous differons notablement de M. G. Paul lorsqu'il parte 
de la pneumonic cas^use comme forme de phthisie consecutive au retrecissement de 
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Vmiikn pttlMMitra(i), BOW pa rt <ij 60 M a atf fewnw irt) m 4gM< tmt <tppwte rtri- 

« Peur reoter 4us la fM(6,4i ftMA dire que le rMrMssemeDt pnlmoiialre, len- 
< qtiH eoteongftnftat ti qu'il Uitte yitre, p r M tepos e eiaytlttreaicBt t la phBriaie 
c pufaBonaife, et quH m eot 4e ttikne4nrHgMBa&mmtm0fjiB. TatttoMs^flM 
« ftiut pasconclure dela qu*en eiaminaal las fhOM^MB, Oft ?a laatiwfar atMnAi 
« fMqyaniBeBt de riUMMmmai jf^imanam. he ftoteMMUMfc p«l9Moai» «t 
« uneiiudadi«rm;tapfalJbkie»aMe9oto^ 

<c ccmeUire^we c'eatua d^aagdraig aM)|aaf d'anrifer Ajii frtiUifaie § tm mMr% flt, 
« €8«iuefitviiifourJadiabatoeoiniBaea«iade yfcthjiia, m» pawtt fw fwrla 
« riMciaaemditt pubtOMira (3). » 

En r^siittt, api^ las eoMidth^^ 
rebrMasainent de Toriflce pulmonaire, nous cnojans pouvoir oondoia : 

!• Qu'il s'agitbien, dans ce fait, d'un retr^cissement acquis; 

20 Que oe r6trteissement reconnattpour point de depart une endocariUe rkuma- 
timuUe 8p6cialement localise au oqbut droit; 

30 Que la tiiberculose aon-aeulenient das poiunoBH, maia eocore da TiAteaUn et 
de la raU yqw la hi^eulossfiiniralisis en un moiena 4t6 rmia daacona^iiencei 
principales; 

40 Qu'en raiBon de la rareti incontestable de la pbthisia pttlmooaire chaz les car* 
diopatbesy taules les fiois que la tuberculosa ae rencontrem cliez le mSme aiqet aye^ 
une L&sion cardiaqua de la base du coeur, il y aura da fbrtes presoipptiana en ftveur 
d'un r^tr^dssament de Torifioe pulmonaire. 

(i) G. PtuL lo t4fCo ciUAe, p. 64. 
(2) C Paul. Id ioco dUOo, p. 63. 
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